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EINLEITUNG. 



Mit diesem dritten Heft hatte ich das seit mehreren Jahren 
in Veröffeutlichang befindliche Werk zu einem Torläofigen Äbschluss 
zu bringen getofi't. Indessen ist mir dies nicht möglich gewesen, 
und ich niuss mich diesmal damit begnügen, statt einer vollen 
Oi^ngeschichte nur Theile einer aolchen zu geben. Die Fülle des 
zu verarbeitenden Stoffes ist eben eine ungemein grosse, und ein 
jeder Theil verlangt, wenn seine Geschichte vom Anbeginn auf- 
genommen und befriedigend durchgeführt werden soll, eine beson- 
dere monographische, von vielen Abbildungen unterstützte Darstellung. 
Die Menge der Zeichnungen, die sich allmählich in meinen Mappen 
angehäuft haben, ist denn auch eine verzweifelt grosse geworden 
und sie bereitet mir nachgerade mehr Sorgen, denn Freude, da es 
mir immer schwieriger erscheint, derselben publicistiach Herr zu 
werden und auch nur die wichtigeren der Figuren zur Reproduction 
zu bringen. So habe ich mich zur Herausgabe des Heftes in seiner 
gegenwärtigen Form entschlossen, weil ich erwarten durfte, durch 
Ordnung von einem Theil des Stoffes wieder Luft zur Bearbeitung 
des noch übrigen zu gewinnen. Manche von den fehlenden Ab- 
schnitten hoffe ich, falls mir die Kraft bleibt, in einem Sehlussheft, 
im Laufe der nächsten Jahre nachliefern zu können. Anderes mag 
■jüngeren Forschem vorbehalten bleiben. 

Für die einzelnen System* und Organgeschichten bin ich in 
erster Linie bestrebt gewesen, die grundlegenden Vorgänge 
der Formentwiekelung klar zu stellen; au diese können spätere, 
auf das Detail gehende Untersuchungen leicht wieder anknüpfen. 

Bis, »enscbl. EmbrroD«!. III. 1 
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2 Einleitang. 

Daneben aber habe ich dem Ineinandergreifen der verschie- 
denen Entwickelungsvorgänge besondere Auftneiksamkeit gewidmet 
und ich habe die räumlichen, die zeitlichen and, soweit als möglich, 
anch die causalen Beziehungen der einzelnen Oi^nentwickelui^en 
zu einander nach Kräften zu verfolgen gesucht Schon die That- 
Sache, dass innerhalb der jeweiligen Körpe^enzen der Banm von 
den vorhandenen Theilen stets aosgeföllt bleibt, ei^ebt mit Noth- 
wendigkeit, dass die Formentwickelang der Theile durch deren wech- 
selnde Naehbarbeziehnngen wesentlich beeinflnsgt werden muss. Noch 
bedeutsamer aber für das Ineinande^eifen ganzer Beihen von Ent^ 
Wickelungsvorgängen erweisen sich jene Einflüsse, welche Aber grös- 
sere Körperstrecken zugleich sich ausdehnen, die Zusammendrängung 
oder die Streckung bestimmter Bezirke und vor allem jene Ver- 
änderungen der Gesammtform, welche aus der Zusammenbiegung 
und der Wiederaufrichtung der Körperaxe hervorgehen, 

Wenn man die Ueberschriften der Capitel durchgeht, die in 
diesem Heft vereinigt sind, so machen sie vielleicht den Eindruck 
einer etwas bunten Beihe; auch bin ich in Verlegenheit gerathen, 
als ich den mitgetheilten Stoff in grössere Capitel zusammenfassen 
wollte. Mau wird indessen gewahr werden, dass die behandelten 
Fragen meistentheils untereinander verflochten sind. Wenn z, B. 
mitten in die übrigen Abschnitte ein Capitel von den Kopfnerven 
und dann wieder eins über die Bildung des Halses eingeschaltet 
erscheinen, so sind diese eingeschobenen Capitel doch an ihrem Platze, 
weil sie die zum Verständniss anderer Dinge nothwendigen Gesichts- 
punkte eröfiuen. Eine streng nach Systemen durchgeführte Behand- 
lang der Körperentwickelung wird stets nur ein sehr lückenhaftes 
Bild von dem Ineinandergreifen der Entwickelungsvo^änge ge- 
währen und daher nicht im Stande sein, zu einem eingehenden 
Verständniss der letzteren hinzuführen. Die meisten Abschnitte des 
Heftes behandeln die Geschichte des Kopfes und Halses, indessen 
ist weder diese Geschichte erschöpfend durchgeführt, noch sind andere 
Abschnitte ausgelassen, und so wäre es vielleicht am richtigsten ge- 
wesen, ich hätte das Heft mit der Aufschrift: „Aufsätze zur Ge- 
schichte der Körperorgane" betitelt. 

Einen selbständigen Abschnitt des Werkes bildet übrigens die 
Erklärung der Tafeln, ich habe daselbst die Entwickelung der 
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Einleitang. 3 

äusseren Körperform recapitulirt und das im zweiten Heft hierüber 
Gesagte nach verschiedenen Bicbtangen hin ergänzt 

An einigen Stellen bin ich genöthigt gewesen, Meine anato- 
mische Escurse einzuschieben, so bei der Zunge, bei der Tonsilleu- 
grube, beim Herzen und beim Aortenbogen. Es stellt sich nämlich 
heraus, dass anatomische Eigenthümlichkeiten der Theile auch von 
den allerausfOhrlichsten Beschreibungen oftmals imbeachtet bleiben, 
falls diese nicht von genetischen Gesichtspunkten aus entworfen sind. 

Es bedarf wohl kaum der besonderen Erwähnung, dass nummem- 
reiche Schnittreihen auch diesmal die Basis meiner Arbeit bilden. 
Laut der unten mit^etheilten Tabelle sind es zwischen 4 — 5000 
Schnitte, die mehr oder minder so^faltig durchgearbeitet werden 
mnssten. In den Tafeln XI und XU, die schon vor mehreren 
Jahren lithographirt worden sind, habe ich fOr einige der jfingeren 
Embryonen (Lg, BB, Lr und R) zusammenhängende Schnittreihen 
reproducirt. Im Uebrigen bin ich aus naheliegenden Gründen vom 
System einer Massendarstellung von Schnittbildem zurückgekommen 
und ich habe mich fiir die späteren Stufen auf die Wiedergabe 
einzelner Schnitte oder Schnittstüeke beschränkt. Dafür aber habe 
ich mich um so mehr bemüht, möglichst durchgearbeitete Eecon- 
structionsbilder der verschiedenen Stufen herzustellen. 

Die von mir angewandte constructive Methode ist, wie ich ja 
nicht verhehlen will, eine recht mühsame und umständliche. Schon 
auf den jüngsten Stufen verlangt ein einziger Embryo zn seiner Be- 
wältigung eine Wochen, selbst Monate dauernde, unausgesetzte Arbeit, 
und die zur Durcharbeitung der Schnitte eines Embryo von 5 bis 
6 Wochen ndthige Zeit lässt sich nur nach Jahren bemessen. Dabei 
schliesst die Methode das Vorkommen von Zweifeln oder Fehlem 
im Einzelnen nicht unbedingt aus, denn es spitzt sich zuweilen 
eine Entscheidung auf einen oder auf wenige Schnitte zusammen, 
welche durch irgend einen Zufall ein unklares Ergebniss liefern. 
Indem aber ein jedes Ergebniss durch alle übrigen oontrollirt wird, 
ist die wachsende Garantie geboten, für die schliessliche Elimini- 
mng aller Zweifel und Fehler. Vor allem giebt die Methode jene 
Klarheit und Sicherheit räumlicher Anschauung, ohne welche eine 
Anatomie des Embryo ebensowenig, als eine solche des Erwachsenen 
denkbar ist Es ist meines Erachtens dringend an der Zeit, dass 
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4 E^leitung. 

die embryologisehe Literatur von dem geistlosen System ausechliess- 
liclier SehnlttbeschreibungeD sich endgültig frei macht und wieder 
zur Betrachtung der Gesammtfotm zurückkehrt So bequem jenes 
System für den Autor sein mag, so unerträglich ist es für den 
Leser, so wenig ausreichend für eine Wissenschaft der Form. Auf 
welch traurigem Standpunkte müsste z. B. noch heute die Anatomie 
des Menschen stehen und wie mühsam wäre deren Studium und 
Tortrag, wären wir darauf angewiesen, anstatt der Formbeschrei- 
hungen des Körpers und seiner Organe nur Beschreibungen von 
Durchscbnittsbildem zu geben. Mf^ die Kenntniss der Dnrch- 
schnittsbilder allenfalls genügen zur Beuttheünng von Fomen alier- 
einfachster Art, wie 6twa einer Kugel oder eines Cylinders, so kann 
sie doch schon bei sehr massiger Abweichung von rein geometrischer 
Gestaltung nicht mehr ausreichen. So würden wir uns schon von 
der Gesammtform einer Extremität aus der blossen Schnittbetrach- 
tung nur grob annähernde Yorgtellungen zu bilden vermögen. Allen 
verwickelten Formen gegenüber erweist sich jene als höchst unzu- 
reichend, wo nicht geradezu als irreführend. Noch heute, nach viel- 
jähriger Beschäftigung mit embryonalen Schnitten und mit deren 
Wiederaufbau, wage ich es nicht, mir aus der Schnittbetrachtung 
allein eine Gesammtvorstellung von der wirklichen Form zu machen 
und bei jeder neuen Construction erfahre ich wieder die eine oder 
die andere unerwartete TJeberraschung. Die Formableitungen, die 
man sich beim Durchmustern von Schnittreihen im Kopf zurecht^ 
zulegen pflegt, erweisen sich eben bei sorg^tiger Nachprüfong nur 
allzu oft als unzureichend oder als hinföllig. 

Nach meinem Dafürhalten sind sonacb solche Arbeiten als 
methodisch unvollkommen und damit als wissenschaftlich nicht be- 
weiskräftig anzusehen, welche bei Feststellung complicirter anatomi- 
scher Formen auf die blosse Schnittbetrachtung sich beschränken, 
ohne auf deren Grund die' exacte Eeproduction der Form zu unter- 
nehmen. Es gilt dies nicht nur für das embryologische Gebiet, 
sondern unter Anderem auch für das der nervösen Centralorgane. 
Auch hier wird die Forschung erstreben müssen, gute Integrations- 
methoden einzuführen, soll sie anders dahin gelangen, wirklich an- 
schauliche Bilder vom Verhalten der einzelnen Massencomplexe und 
Faserbahnen zu schaffen, TTebrigens freue ich mich anzuerkennen. 
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EinldtaDg. 5 

dass unter den jüngeren Forschem wenigstens Einzelne die Noth- 
wendigkeit von Integrationsmethoden einsehen, und ich begiflsse in 
der Hinsicht insbesondere die Arbeiten von Born. Mit seiner ver- 
vollkommneten Methode der Plattenmodellirnng hat dieser Antor ein 
sicherlich vielseitig brauchbares Forschungsmittel in Gang gebracht, 
und hoffentlich wird sein Beispiel gute Nachfolger finden.') 

Es ist wohl noch kaum an der Zeit zu untersuchen, ob Ober- 
haupt und inwieweit Born's Plattenmodellirung vor der Constructions- 
methode den Vorzug verdient. Letztere wird, wie auch Born aner- 
kennt, durch jene nicht überflössig, und es scheint mir vorläufig, 
dass für Eruirung feinerer Details und insbesondere auch für die 
gleichzeitige Darstellung verschiedener, räamlich sich durchsetzender 
Gebilde die Construction das ergiebigere Hülfsmittel ist. Da übrigens 
eine Methode die andere nicht ausschliesst, so werden die beiden 
voraussichtlich für manche Verhältnisse sich controllirend ergänzen. 

1) Bei meinen Arbeiten über die EntvickeluDg des Hühnchens habe ich 
vor Jahren die Herstellung der Formen dnrch ZuBammeufQgang ausgeschnit- 
tener WachspUtteu auch Tersncht und damals verschiedentUchen Nutzen aus 
der Methode gezogen. Indexen bin ich doch bald zu der durch den Taeterzirkel 
controllirten freien Modellirung abergegangen, bei welcher übrigens in jedem 
Falle gewisse Hauptprofile als Ausgangspunkt des Modellaufbaues genonunen 
worden sind. Durch die jetzige Tollkommenere Schnitttechnik und durch Born's 
Einführnng von Wachstafeln gegebener Dicke hat die synthetische Modellir- 
methode an Vorzügen jedenfalls sehr gewonnen. Ich habe nach Born's Angaben 
einige Modelle herzustellen gesucht, mOchte aber nach meinen Erfahrungen doch 
hervorheben, dass Bork zu weit geht, wenn er glaubt, seine Methode müsse 
anch in den Hftnden Ungeübter sichere Resultate geben. Bosn unterschfttzt, 
wie dies gewandten Künstlern oft geschieht, die eigene Geschicklichkeit und 
Erfahrung. Die Schwierigkeit liegt bei der BoBH'schen Methode darin, dass 
ein Nachmodelliien der aufeinandergeschichteten Wachstafeln nicht zn ver- 
meiden ist Sowie man aber an dem weichen Materiale modelürt, verlieren 
die ausgBBchmttenen Scheiben ihre Bedeutung als maassgebende Originalien, 
und man muss eben wieder auf Zirkelmessungen und auf die übrigen Hülfs- 
mittel der freien Modellirung zurückgreifen. Ein zureriäasigeres Material liefert 
in der Hinsicht die Uolzpappe, die man im Handel in jeder gewünschten Dicke 
bezieben und mittels der Laubsäge beliebig fein ausschneiden kann. Aus 
diesem Material bestehen z. B. die schönen geologischen Modelle, welche auf 
Prof. Hbu's Anregung von verschiedenen seiner Schüler hergestellt und durch 
die Firma J. Wubsteb & Cie. in Zürich in den Handel gebracht sind. Solche 
Fappmodelle von. embryonalen Organen habe ich mir auch beizustellen ver- 
sucht, und ich habe ihnen keinen anderen Vorwurf zu machen, als dass das 
Aussagen der Scheiben sehr zeitraubend ist. Dem bann allenfalls durch Zu- 
hülfenahme eines Technikers abgeholfen werden. 
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6 Eiuleitimg. 

In Betreff der Abbildungen habe ich mich zwei völlig verschie- 
denartigen Anfordernngen gegenflbei^stellt gesehen: einestheüs ver- 
langen die zarten Formen des embryonalen Leibes eine Wiedei^abe 
von möglichst vollendeter künstlerischer Ausführung, anderntheils 
aber besteht das BedflrMss nach recht zahlreichen und wissenschaft- 
lich übersichtlichen Figuren. Absolut genommen schliessen sich die 
beiden Forderungen nicht aus, aber in der Praxis stüsst ihre Ver- 
einigung auf viele Schwierigkelten. Ich habe mir dadurch zu helfen 
gesucht, dass ich den Doppelweg von Tafeln und von Testfiguren 
eingeschlagen habe. Für die Tafeb IX, X, Xni, XIV habe ich 
meine älteren Zeichnungen unzerlegter Embryonen durch einen sehr 
soi^^tigen Künstler Herrn Pausch umzeichnen lassen, und in- 
dem dabei die Präparate, oder wofern diese nicht mehr vorhanden 
waren, deren Photographien auf das gewissenhafteste nnd unter ein- 
gehender Discussion jeder Einzelheit benutzt worden sind, dürfen 
die TTmzeichnungen den Werth selbständiger and dabei sehr ver- 
besserter Originalien beanspruchen. Herr Pausgh hat dann unter 
meinen Augen die Zeichnungen auf den Stein übertragen und ich 
hoffe, dass die Tafeln nunmehr auch strengen Anforderungen ge- 
nügen werden. Je mehr man sich übrigens in diese Dinge hinein- 
arbeitet, um so strenger werden die Anforderungen, nnd so habe 
ich von den schon im Jahre 1881 lithographirten Tafeln die eine 
(die nunmehrige Tafel XQ) zur Hälfte, eine andere ganz wegschleifen 
lassen, ebenso haben mich die Unvollkommenheiten meiner älteren 
Tafel l veranlasst, diese frisch lithographiren zu lassen. 

Was die Teitfiguren betrifft, so machen die wenigsten der- 
selben künstlerische Ansprüche, und man wird unschwer erkennen, 
dass ich mancherlei Versuche gemacht habe, die geeignetsten Wege 
der Reproduction ausfindig zu machen, indem sich im vorliegenden 
Hefte mit einigen Holzschnitten Zinkographien von verschiedenster 
Form und Ausführangsweise vereinigt finden. 

Der königlich sächsischen Gesellschaft der Wissen- 
schaften habe ich an dieser Stelle besonderen Dank dafür aus- 
zusprechen, dass sie mir die Anstellung des Herrn Pausch während 
einer längeren Frist bewilligt hat 
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Meine ersten systematisch durchgefährten müirotoinischeii Zer- 
legungen ganzer menschlicher Embryonen datiren ungefähr bis zom 
Jahre 1876 zurück. Die Konst^ ganze Embryonen zu mikrotomiren, 
war nun aber zu jener Zeit noch nicht entfernt auf der Stufe, die 
sie in den letzteren Jahren erreicht hat. Meine älteren Kelhen 
sind zum Theil auf 0.25 oder 0.2, zum Theil auf 0.1 mm Sehnitt- 
dicke angelegt Letzteres Maass hatte ich insbesondere als Norm 
für die. im ersten Hefte behandelten Embryonen angenommen. Seit- 
dem bin ich zu den ALTMANN'schen Mikrotomirmethoden und mit 
deren Hülfe zu Schnittdicken von 0.025 und 0.02 mm übergangen. 
Noch weiter herunter zu gehen ist für anatomische Zwecke vorläufig 
kaum von Nutzen. Der durch die feineren Schnitte gewonnene 
Vortheil liegt nicht allein auf Seiten des viel ei^ebigeren histologi- 
schen Studiums der Schnitte, sondern auch darin, dass dabei eine 
viel präcisere topographische Reoonstruction möglich wird. Dabei 
moss allerdings für den Vortheil ein sehr schwerer Nachtheil in 
den Kauf genommen werden. Bei der jetzigen Methode der ParafSn- 
Imprägnation schrompfen nämlich die Embryonen um wenigstens 
10 — löProc ihrer verschiedenen Darchmesser ein und man kann 
daher nicht mehr, wie bei den älteren Methoden, die absoluten 
Maasse der Beconstructionsbilder mit denen des intacten Embryo 
in üebereinstimmimg bringen. Glücklicherweise scheint die Zu- 
sammenäehung der mit Paraffin durchtränkten Präparate eine ziem- 
lich gleichmässige zu sein, denn die Schnitte pflegen keinerlei Ver- 
schiebungen zu zeigen, welche man auf Rechnung einer nngleich- 
mässigen Schrumpfung setzen könnte. Auch habe ich gefunden, 
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dass Constnictionsbilder, welche anf das Maass der directen Zeich- 
nungen zurückvergrössert worden sind, mit diesen sich meistens in 
erfreulicher üebereinstimmung befanden haben. 

In Betreff der günstigsten Schnittrichtung ist es kaum möglich, 
beim gleichen Embryo allen Wünschen gerecht zu werden. Bei 
manchen meiner Präparate habe ich Kopf und Rumpf nach ver- 
schiedenen Richtungen zerlegt, es bat dies unter umständen gewisse 
Vortheüe besonders bei Embryonen, deren Kopf in Wiederaufrieh- 
tung begriffen ist. Am zweckmässigsten wird in eolcben Fällen der 
Rumpf von unten herauf senkrecht zu seiner Längsaxe geschnitten; 
ist man an der Kopfgrenze angelangt, wird das Object im Mikrotom 
in die für den Kopf gewünschte Schnittrichtung gedreht Dabei 
giebt die Trennungsfläche eine sehr präcise ßeconstmetionsbasis für 
den Kopf, die oft um so erwünschter ist, als die äussere Gtehim- 
contour nicht immer einen für die Messung brauchbaren Ausgangs- 
punkt liefert 

Ich gebe unten eine tabellarische Aufzählung der von mir 
mibotemirten Embryonen und verweise in Betreff ihrer äusseren 
Gestaltung auf das zweite Heft und auf die Erklärung der Tafeln 
IX, X, Xm und XIV. Die fett gedruckten Nummern habe ich con- 
structiv durchgearbeitet Von den Censuren vorzüglich und gut in 



Tabelle der mikrotomirten normalen Emitryonen. 
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Bezelcbnaug 
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der 6. Colonne besagt die erstere, dasa die Schnitte fflr histologi- 
sches Detail sehr günstig waren, während die mit gut bezeichneten 
Präparate den Bedingungen einer anatomischen Vetwerthung genügt 
haben. Zuerst leidet bei ungenügender Conservirung jeweüen das 
Centralnervensystem ; das Gehirn und das Rückenmark werden faltig 
und melir oder weniger unregelmasa^ verzerrt Soldie Präparate 
können für die übrigen O^ane noch völlig brauchbar sein. Unter 
Umständen ist es sogar möglich, die allgemeine Form des Gehirns 
trotz faltiger Beschaffenheit seiner Wandungen mit genügender Sicher- 
heit zu reconstruiren. 

Ich habe gesucht, jedem einzelnen Stück möglichst viel ana- 
tomisches Detiul abzugewinnen, allein es ist klar, dass nicht an 
jedem Stück Alles erreichbar sein kann, und dass sich die auf gleicher 
Stufe stehenden theilweise ergänzen müssen. Besonders günstig 
hat es sich gefügt, dass mir seit Erscheinen des ersten Heftes 
mehrere sehr junge Embryonen übergeben worden sind (Lg, Bf, BB, 
Lr, R, Bl und Fr). Sie haben mir erlaubt, die früher gewonnenen 
Grundlt^n erheblich zu erweitern und theilweise auch zu ver- 
bessern. Auf einige in den älteren Tafeüi enthaltene (insbesondere 
den Embryo M betreffende) Fehler werde ich an geeigneten Stellen 
des Textes zurückkommen. 

Einige etwas weiche Stücke {ä, t und q) habe ich behufs der 
Skelettbearbeitung sagittal geschnitten, im Uebrigen aber fast aus- 
schliesslich auf Querschnitte mich beschränkt. Die Reihen mikro- 
tomirter patholo^scber Formen, sowie einige nnvollkonunene Schnitt- 
reihen sind von der umstehenden Tabelle ausgeschlossen worden. 

Obige Tabelle enthält von neuen, in Heft II S. 7—10 noch 
nicht aufgeführten Embryonen nur die I^nmmem Bf, Bl, Pr, Lhs 
und Zw. ffiervon ist Kf auf Taf. IX Fig. 4 abgebildet Das Präparat 
war verletzt, als es in meine Hände kam ; ich verdanke dasselbe der 
Ge^ligkeit von Herrn Dr. Rolf, damals Assistenzarzt an der hie- 
sigen gynäkologischen Klinik. Der Embryo Bl ist mir durch Herrn 
Dr. V. SuRY aus Basel zagesandt worden; er war stark zusammen- 
gekrümmt^ ähnlich Embryo a, aber etwas grösser als dieser. Embryo 
Pr, Taf. ^TTT Fig. 4 abgebildet, stammt aus dem Uterus einer Sui- 
cidirten; den Embryo Lhs hat mir Herr Dr. Loh3e dahier (siehe 
Tafelerklärung) übergeben und Embryo Zw gehört einem Paar sehr 
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wohlconaervirter Zwillinge an, über deren Grösse und Gestaltrer- 
hältnisse Fig. 24 von Taf. X Änfschlues giebt') 



1) Seitdem ich Obiges geschrieben habe, hat II. Fol die constractive 
Bearbeitong eines menschlichen Embryo von 5.6 mm Naclienlänge reröSentUcbt 
(Revue m£dicale de la Soisse Romande 15. April 18B4 and Recueil sool. Soisse 
Bd. I. p. 357). Foi.'h Embryo entspricht in Grösse und Form meinem Embryo R, 
in Betreff dessen ich anf Tafel XII und XIII Terweise. Fol hält mir wieder- 
holte Standreden Ober die Unzweckmässigkrat meiner dicken Schnitte, In- 
dessen hfttte er aus meinen im Jahre 18S1 erschienenen Mitfheilungen zur 
Embryologie {Archiv f. Anat. u. Fhysiol., anat. Abth. IBSI. S. 421) entnehmen 
können, daas ich seit dem Erscheinen meines ersten Heftes gleichfalls mit 
der Technik fortgeschritten und zur Fnhrong feinerer Schnitte gelangt war 
und mit Hülfe solcher Constrnctionen vorgenommen hatte, üebrigens sind 
dicke Schnitte nicht unbedingt zu verwerfen, denn sie ergehen oft Qesammt- 
anschanongen von Organbeziehungen, welche die ans dOnnen Schnitten ge- 
1 Gonstmctlonsbilder in erwQnschter Weise ei^ftnzen. 
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Den Zugang zum Eingeweiderohr bildet die als ectodermaler 
Bündaack angelegte Mundbucht. Durch das frühzeitige Schwin- 
den der dünnen Baehenbaut ö&het sich die Mundbucht in das eigent- 
liche, vom Endoderm ausgekleidete Eingeweiderohr, und für die 
spätere Betrachtung erscheint eine Trennung um so weniger durch- 
führbar, als weder eine anatomische noch eine histologische Spur 
die durchgreifenden Grenzlinien beider Bildungen bezeichnet,') 

Seit Kemar pflegt man das Eingeweiderohr in Vorderdarm, 
Mitteldarm und Hinterdarm zu gliedern. 2) Die Unterscheidung 

1) Die Arcus palatogloaai, welcbe man als Grenze der Mundbucht her- 
beizuziehen versucht bat, stehen, wie dies später noch aiugefQhrt werden 
soll, in keinerlei Ueziebung zu den Oronzen des primitiven Mnndbnclit' 
gebletea. 

2) Die oben genannten Ausdrücke sind nicht immer in gleichem Sinn 
gebraucht worden. Die Bezeichnung „Vorderdarm" hatte Rbmak etwas 
enger gefust, als jetzt tlbllch ist, da er seine .KopfdarmhOhle" in „Schlond- 
hoble und Torderdarm" trennte. Jene umfasst dos Gebiet der Schlundbogen 
bez. das spätere Pharjnsgebiet, dieser erstreckt sich über Oesophagus und 
Magen bis ins Duodenum (Unters, aber Entwlckl. d. Wtrbelth. S. 19 u. 49). 

EöujKBB gliedert in .Mnnddarm, Mitteldarm und Afterdarm', den Mittel- 
darm wiederum in „Vorderdarm, Mitteidann im engeren Sinne und in End- 
daim". Zum „Vorderdarm" reebnet Eöllikee nur Pharynx und Oesophagus, 
zum .Mitteldann" Magen, Dann- und Dickdarm, zum .Enddarm" das Rectum. 
Mund- und Afterdarm sollen ectodermale Auskleidung besitzen und eraterer 
bis zu den Arcus palatoglossl reichen (Entwickelungsgesch. 2. Aufl. S. 81U und 
Grundrias. 2. Aufl. S. 341). 

Far Rbhak war bei der Unterscheidung der drei Hauptabschnitte deren 
urspiangliches Verhältnias zu den beiden Darmpforten maassgebend gewesen, 
wogegen Kölliseb Rilckaicht auf das Vorhandensein eines GetirOses und 
einer besonderen umgebenden Höhle genommen hat. Den BBUAs'scben Ge- 
sichtspunkt halte ich, embryologisch betrachtet, für durchgreifender. 
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basirt auf dem Gegensatz der bereits geschlossenen Röhrenst&cke 
zu dem noch offenen Theil, und sie ist für die jüngeien Stufen 
völlig zweckmässig. Bei der fortschreitenden Verschiebung der beiden 
Darmpforten ändert sich indessen das Yerhältniss der drei Abschnitte 
zu einander, für das 
fortgeschrittenere Rohr 
sind die Bezeichnungen 

von unerhebüehem 
Werth und sie werden /■ « 

besser durch die blei- 
benden Namen ersetzt. 
Will man indessen auch 
da noch den Vorder- 

darm vom Mitteldarm « 

trennen, so halte ich 
Eemäk's Auffassung für " 
die berechtigte, wonach 
Pankreas und Leberan- 
lage dem Vorderdarm 
zugetheilt werden. Eine 
bestimmte Grenze des *' 
Hinterdarms ist schwer 
zu bezeichnen. ^„ 

Um die fortschrei- 
tende Gliederung des 
Eingeweiderohrea über- 
sichtlich darzustellen, 
gebe ich zunächst einige 
Profilbilder, bei welchen r%. i- 

die KOnrenwand Ver- pnBttlmn SUiBk* b«»ichMD Ha atiat» fluhUini*. 

... . , , j. Hb Mndbnclit, F Fornii. Dpf Tord«» DKnnpfoH«, 

naCnlaSSlgt und nur die L» Labannli», ^t nnbellilue, J/d UltUldjirai, 

Bonrenlicutung darge- 
stellt ist. Fig. 1 ist dem jüngsten von mir mikrotomirten mensch- 
liehen Embryo Lg entnommen.'} Es tritt hier der Gegensatz der 
drei primitiven Abtheilungen noch in voller Schärfe hervor, indem 



1) Man vergleiche auch Taf. IX Fig. 6 u. ' 
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der Vorder- und der Hinterdann als ventralwäits geschlossene Röhien 
sich daßtellen, während der Mitteldarm in seiner ganzen Länge 
mit den Nabelblase commoniciit Dieser erscheint demnach dach 
Wegnahme der Nabelblase als eine offene Rinne; Torder- ond 
Hinterdann erstrecken sich als blind endigende Gänge in das Eopf- 
und in das Beckenende des Körpers hinein. 

Der weitauä grössere Theil des endodermalen Eingeweiderohiea 
beginnt bekanntlich mit rinnenfönniger Anl^e und scbliesst sich 
weiterhin durch eine mediane Naht vom allgemeinen Endoderm- 
sack, bez. von der Nabelblase ab. Hiervon abweichend ist die Bil- 
dungsweiße von dem obersten Ende des Kopfdarmee und vom Becken- 
darm. Diese beiden blind auslaufenden Stücke des Kohres sind bei 
der TJmlegung der vorderen ond dei hinteren Eeimfalte als taschen- 
förmige Ausbauchungen des Endodermraumes entstanden und be- 
sitzen an ihrer ventralen Wand keine Nahtlinie. Der Vorderdann 
besteht denmach aus zwei genetisch verschiedenen Abschnitten, einem 
kurzen oberen und einem langen unteren. Der obere, den wir als 
Fornix bezeichnen können, entbehrt der Sutur und er liegt inner- 
halb des frei äberr^enden Yorderkopfes , bez. in dessen Gesichts- 
theil. Der untere, median veilötbete Abschnitt dagegen zieht sich 
hinter dem Herzen herab, durch den Bereich des Hinterkopfes bis 
in den Halstheil des Rumpfes hinein.') 

Der dem Beckenende angehörige Blindsack, die Gloake oder 
Bursa pelvis ist nicht unerheblich länger als der Fomix. Wäh- 
rend aber der let^t^ie ein geschlossener Endabsohnitt des von der 
Nabelbla^e sich abtrennenden Eododermrohres ist, ^t von der Bnisa 
nicht dasselbe. Ans dem ventralen Ende derselben entwickelt sich 
eine enge Fortsetzung des Rohres und geht als Allantoisgäng 
in den Bauchstiel über, innerhalb dessen sie sich auf eine längere 
Strecke über das eigentlictae*Eörperende hinaus fortsetzt. 

Auch der Allantoisgang ist durch Abachnflrung aus dem allge- 
meinen Endodermsack entstanden und hat sieb an seiner ventralen 
Seit« durch eine mediane Naht geschlossen. Seiner Bildung nach 
muss er als die Fortsetzung des S-förmig gebogenen Eingeweide- 
rohres atifgefasst werden, und das wirkliehe Ende des letzteren liegt 



1) Man vergleiche „Unsere Kfirperfonn" S. 20 ff-, sowie die Flg. 16 n. 23. 
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demnacli nicM im Körper, sondern ausserhalb desselben im Saucb- 
stiel. Allerdings werden wir später constatiren, dass der Bauchstiel 
seiner morphologischen Bedeutung nach gleichfalls als eine Fort- 
setzung des Körpers sich erweist und dass er, nach ähnlichen Prin- 
eipien wie der Rumpf, zu einem compacten Gebilde sich schliesst') 

Die Bachenhant ist bei Embryo Lg noch vorhanden und er- 
streckt sich von der Wölbung des Unterkieferfortsatzes aus zur Decke 
des Mundrachenraumes. Von den beiden spitz auslaufenden Buch- 
ten, zwischen welche sie sich hier eindrängt, wird die vordere zur 
RiTHKE'schen Tasche, die hintere zur SEBSSEL'schen Nebentasohe. 

Im unteren, der Darmpforte zugewendeten Theil des Vorder^ 
darmes markirt eine aus der Seitenwaud hervortretende Leiste die 
erste und unvollkommene Scheidung vom Respirations- und vom 
Digestionstractus. Weit selbständiger prägt sich schon jetzt die 
Leberanlage aus; sie besteht aus einem hohlen Gang und aus einer 
diesem aufgesetzten compacten Zellenanhäufung. Der Gang zwe^ 
sich vor der vorderen Darmpforte und unterhalb des Herzens ab 
und steigt von da aus steil zur compacten Anlage empor. Die un- 
mittelbar aber der Darmpforte liegende Strecke des Vorderdarmes 
entspricht der späteren Magenanlage. 

Die Gliederung des Yorderdarmes zeigt sich schon bei EmbijoBB 
(Fig- 2) erheblich weiter fortgeschritten. Die Uundbncht öffiiet sich 
nunmehr frei in das endodermale Eingeweiderohr. Als Rest der 
Mheren Rachenhaut findet sich nur noch ein zwischen die Rathke- 
sche Tasche und die ScESSEL'sche Nebeatasche eingeschobener Tor- 
Sprung. In der Seitenwand des Rohres bilden die SeUnndbögen 
eine Reihenfolge von selbständig hervortretenden Wülsten. Die Leiste, 
welche den vorderen respiratorischen vom hinteren digestiven Bohren- - 
abschnitt scheidet, nimmt ihren Anfang unterhalb der dritten Schlund- 
furche. In diese Gegend haben wir somit die Stelle des späteren 
Kehlkopfeinganges zu verlegen. Das untere Ende der respira- 
torischen Furche bildet als Lungenanlage einen kurzen nach vom 
gerichteten Blindsack, und liegt dicht hinter dem unteren Ende des 
Yorhofes, in dessen Gekröse theilweise sich hineindrängend. Die 
nun folgende Strecke des Eingeweiderohres bleibt in sagittaler Rich- 



1) Zu vergleichen das Capitol .BaachBÜel und Nabels trang". 
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tung ungetheilt und ist daher relativ weit, sie wird zur Magen- 
anlage. Im Uebrigen hat sich die geschlossene Strecke des Vorder- 
darmes verlängert, nnd die Abgangsstelle des Leberganges iat thell- 
weise schon in das Rohr mit einbezogen. Auch am Hinterdarm hat 
die geschlossene Strecke an 
Ausdehnung zugenommen: die 
Bursa ist von bemerkenswerther 
Länge, ihr blindes Ende ist 
steil nach unten, die Abgange- 
stelle des Allantoisganges gerade 




Flg. i. 

Dann Tom Embtyo BR. VHrjr6Baeriin^ 4[ 

TMChe, UK VaUAMtr, JT EtklkgpraingLng. epitie iles KOrpara. ueDriga BneicUDUiiKail 
£ff l.nDge, Mg Uagi^E. «i Habelblase, B Haisi iria olMn. 

pelT., »rWOL,rF'uh«iQaDg. ^11 AlUntoligaDE. 

nach vorn gerichtet. Etwa in der halben Höhe der Bursa münden 
jederseits die WoLFF'schen Gänge in den ventralen Tbeil ihrer 
Seitenwand ein. 

Aehnliche Verhältnisse wie für BB ergiebt die Construction auch 
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f&r Lr, nur ist Mer der Scbloss des Rolires noch vreiter fottge- 
Bchritten und der Beckentheil Iiat bereits b^onneo, sich Bafenrichten. 
Die nun folgenden Stufen von a, Bl nud B zeigen den Embryo 
stark zusammengekrümmt und demnach auch sein EiDgeireiderohr 
so gebogen, dass der Fomix nacb abwärts, die Bursa nach oben ge- 
kehrt erscheint Der Mitteidann geht rasch seinem Sehluss ent^gen 
und es erhält sich als offene Strecke nur noch die düone Abgangs- 
stelle des Darmstieles (Dnct omphalo-entericus). 




ElBg«w«id*iohrti>DB. THgraiB.ll). AdSchlld- 
dfOH. Zf Zsnt*, £p Epl|liitti>, F Fulrau. 
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In dieser Periode der Entwickelung legt sich auch die Zunge 
an und mit deren Bildung erfahrt der Mondrachentbeil des Yorder- 
darmes eine erhebliche Verengerung. Unter der ZuI^(enanlage liegt 
die mittlere Schilddräsenanläge, al8''äii]e anfangs noch offene 
Onibe, die sich dann weiterhin (F^. 5) vom Uundraum abschliesst 

Hinter der Zungenanlage folgt diejenige der Epiglottis und 
auf diese der Kehlkopfeingang sowie Trachea und Lungen- 
anlage. Die Trennung des Bespiiatlonsrohres schreitet von unten 

Hu, HanKhl. EtntirjOntB. IIL 2 
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nach oben hin fort Aaf der Grenze von Hals und ron Kopftheil 
macht der Trennnngsvorgang Halt und es bleibt hier eine Coramimi- 
cationslücle als Eehlkopfeingang übrig. 

Während der Oesophagus von der Longenanlage und Trachea 
äoh trennt, tritt auch die obere Magengrenze schärfer hervor, die 
nnteie dagegen bebt sich infolge der allmählichen Yeijüngung des 
Rohres weniger deutlich ab. Das Duodenum charakterisirt sich 
vor allem durch die Äbgangsstelle des Leberganges und des 
Pankreas. Auch macht dasselbe eine dorsalwärts gerichtete Aus- 
biegnng, welche durch alle späteren Stadien hindurch eonstant wieder- 
kehrt Ohne scharfe Grenze 
geht das Duodenum in die 
lange, yentralwärts ausge- 
bogene Strecke des Mesen- 
terialdannes über, von de- 
ren Seheitel der üanndot- 
' tergang abgebt 

Die Bursa erstreckt sich 
durch das ganze empoige- 
hobene Beckenstück des 
Körpers und sie erscheint 
von beträchtlicher Lmge. 
Der Allantoisgang verlässt 
dieselbe fast senkrechtüber 
der Darmeinmündung und 
verläuft dann eine Strecke 
weitparallel mit dem Dann 
in die Höbe, bevor er sich 
abbiegt und in den Bauch- 
stiel eintritt Die beiden 
Tlmiereugänge erreichen 
die Seitenwand der Bursa etwa im ersten Drittel ihrer Länge; vor 
denselben ist jederseits ein kurzer Bliudsack erkennbar, die erste 
Anlage der Nieren. 

Die Abgliederung neuer Oi^ane vom Eingeweiderohr findet von 
nun ab einen vorläufigen Abschiuss und die Yeränderungen der nächste 
folgenden Stufen beziehen sich auf ein stärkeres Hervortreten einzelner 
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Abtlieilangeii und aaf theilweise ITmlageruiigeii derselbeii. Das Mund- 
raehen- und das Kehlkopfgebiet auf später versparend, bemerken wir 
zanächst die zunehmende Entwickelung der Lungenanlt^ Schon 
Ton ftQh ab biegt sich das untere gespaltene Ende des Respirations- 
rohres dorsalwärts um und es umgreift weiterhin die Speiseröhre 
von beiden Seiten her. Bald wächst dies Ende in getrennte Sprossen 
aus, die dann weiterhin neue, secundäre Seitengprossen treiben. Dabei 
kann man feststellen, dass der Verzweigungsunterschied, welcher 
zwischen den Bronchien der rechten und der linken Lunge besteht, 




Hngiweideiohr n 



. V»rpflw. II, Elngew«ideiohr Ton Embire 3ih. VBigri«. 10. 



schon in einer sehr frühen Anlage vorgebildet erscheint. Im Laufe 
der fünften Entwickelungswoche schreitet die Gliederung des Rohres 
rasch voran, wie die Figuren 7 and 8 zeigen. 

Bemerkenswert!! erscheint bei Tergleichung der Figuren 4—8 die 
zunehmende Längenentwiekelung von Trachea und von Oesophagus. 
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Bei Fig. 4 ist die Länge des letzteren ungefalir gleich der M:^n- 
länge, bei Fig. 7 nnd 8 beträgt sie etwa das Dreifache der letzteren. 
Mit der relativ so bedeutenden Verlängerung des Oesophagus com- 
binirt sich ein Herabsteigen des Magens. Bei Fig. 4 and 5 steht 
sein unteres Ende noch hoch über der Abgangsstelle des Dannstieles, 
bei Fig. 7 bat es sich letzterem bereits genähert nnd bei Fig. 8 ist 
es fast bis zu dessen JS'ivean herabgetreten. Der Fundus senkt eich 
dabei verhältnissmässig mehr als der Pylorustheil, wodurch die 
ursprünglich steile Magenstellnng immer mehr zu einer ecbr^n 
sich umgestaltet. Immerhin tritt auch die Pylorushälfte des Magens 
60 weit herab, dass sie theilweise unter den Anfang des Duodenum 
zu stehen kommt, und so zeigen die Figuren 7 und 8, dass das 
untere Magenende mit einem aufwärts gekrümmten Bogen in das 
Duodenum übe^^ht und das Pankreas jetzt hinter dem M^n sich 
befindet 

Gleich unterhalb der Einrnfindungsstelle von Lebei^ang und 
Pankreas beginnt die Schleife des Mesenterialdannes. Die Basis 
dieser Schleife wird nät Herabrücken des Magens immer kürzer, ihre 
Längenausdehnui^ immer grösser. Schon von Fr (Fig. 6) ab beginnt 
der Scbleifenscheitel den eigentlichen Baucbraum zu verlassen, um 
in die Höhle des Nabelstranges hervorzutreten, und während der 
nachfolgenden Perioden nimmt das den Körper verlassende Darm- 
stück an Länge immer mehr zu. Dabei zeigt die Darmschleife 
von der Zeit des Heraustretens an eine Torsion, ihr unterer Schenkel 
kreuzt den oberen und legt sich auf dessen linke Seite. 

Das uisprüngliche Motiv für das Hervortreten des Mesenterial- 
dannes ist unzweifelhaft in dessen Yerbindung mit der Kabelblase 
zu suchen. Schon ehe der Mitteldarm geschlossen ist, macht sich 
die Zugwirkung in einer ventralwärts gerichteten Ausbiegnng seiner 
Axe bemerkbar, und nach erfolgtem Schluss spricht für die An- 
dauer des Zuges der Umstand, dass der Darmstiel, so lange er 
überhaupt vorhanden ist, vom Ende der durch den Nabel hervor- 
tretenden Schleife abgeht. Uebrigens bildet sieh der Darmstiel als 
eigentlicher Ductus frühzeitig zurück. Bei Embryo Seh und, so weit 
ich aus den etwas ungünstigen Schnitten erschliessen kann, schon 
bei Sl besteht kein vom Darm abgehendes Epitbelrohr mehr, nur 
im Kabelstrang finden sich noch Beste eines solchen. Die Con- 
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tinaität der Nabelblase mit dem Dann vird nim blos noch darcli 
die Yasa omphalo-mesenterica erhalten und diese bilden den Faden, 
der bei makroskopischer Präparation als Dactos omphalo-entericos 
gedeutet zu werden pflegt — Je mehr der Darm aua der Nabel- 
öffianog hervortritt, um so schmaler wird die Basis der Schleife und 
um so länger natörlich sein Gekröse. 

Das Gebiet des Mesenterialdarmes ist auf den Mhen Fötal- 
stufen der Entwiekelung ein weit auspebigeres als später. Gleich 
unterhalb des Pankreas beginnend, erstreckt sich dasselbe bis weit 
in den Dickdarm herab. Das Coecum, das ich ron der Stufe von 
S 1 ab aufzufinden vermag, liegt in einem weit Torgeschobenen Theil 
der Dannschlinge und ausserhalb der eigentlichen Leibeshöhle im 
Nabelstrang. Zu der Zeit reicht der Mesenterialdann vom unteren 
Ende der Pars descendens duodeni ah bis zur späteren Flex. coli 
sinistra, er umfasst also ausser Jejunum und Ilenm einerseits noch 
die Pars inferior duodeni, andererseits das Colon ascendens und 
transversum. ') 

I) Dm Hervortreten des Colons in dea Nabebtrang ist eine, seit den 
Arbeiten J. Fs. Mecksl's irohl bekannte Thatsache. Die Vorgänge secnndärer 
Verlöthong, welche unter Anderem aach zur definitiven Festheftung des Colon 
ascendens führen, sind neuerdings besonders soiKfUtig von Tolbt stndirt 
worden in seiner Arbeit Über Bau and WachsthumsTerändeningen der Qe- 
krOse des menscbliclien Darmkanals (Wien 1S79). In einem einzelnen Ponkte 
befinde ich mich mit letzterem Autor in Differenz, insofern als Toldt (1. c. 
S. 9) den Anfang der Mesenterial darmscUeife in die spätere Flexura duodeno- 
jc^nnalis verlegt, ich aber an die Grenze der Pars descendens duodeni. Za 
meiner Auffassung bestimmt mich einestheils die directe Beobachtung des 
embryonalen Darmes, denn diese ergiebt, dass bei den Embryonen der fünften 
bis sechsten Woche die Schleife in der rechten KOrperhälfte fast senlirecht 
unterhalb der EinmOudui^sstelle des Pankreas ihren Anfang nimmt (Fig. 13 
nnd 14). AndemtheÜB aber stQtze ich mich aaf den Befund an einer Leiche, 
bei welcher schon die Pars inferior duodeni mit einem GekrOse ansgestatte 
gewesen ist. Die von einem circa 12jAhrigen Knaben stammende Leiche, an 
welcher die primären GekrOsverh&ltnisse grossentfaeils sich erhalten haben, 
hat nämlich folgenden Befund gezeigt; die Pars descendens duodeni ist in 
gew4ihnlicher Weise der hinteren Bauchwand angeheftet, dann aber geht sie 
rechts vom dritten Lendenwirbel und medialwärts vom unteren Ende der 
rechten Niere in ein freies mit GekrQse versehenes Darmstdck über, das ohne 
weitere Grenzen in das Jejnnom sich fortsetzt. Die Strecke der Wirbelsäule 
(bez. der grossen Gefässstämme), die sonst von der Pars inferior duodeni Qber- 
Bchritten wird, ist vom Bauchfell glatt überzogen und ebenso bildet dieses 
einen ununterbrochenen Ueberzug vor der gesanunten unterhalb der rechten 
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Am Beckenende des Eingeweiderohres scheidet sich die anfangs 
fio mächtig angelegte Bursa mit zmiehmender Entwickelung immer 
mehr in ein hinteres and ein vorderes Rohr, bez. in das Beet um 
und in den Urogenitalschlauch. Bei Fig. 7 ist das Gebiet der 
Bursa schon sehr kurz geworden, bei Fig. S ist es kaum noch an- 
deutimgsweise vorhanden. Die WoLFF'echen Gänge und die Nieren- 
anlage bleiben nach vollzogener Trennung der Bursa mit deren 
vorderem Schenkel in Yerbindung. Frühzeitig zeigt der Ällantois- 
gang in seinem Anfangstheil eine Ausweitung als erste Anlage einer 
Harnblase. Die Nierenanlage wSchst hinter dem WoLFF'sohen 
Gang ziemlich rasch in die Höhe und zeigt bald eine Spaltung zu- 
nächst in zwei imd weiterhin in mehrere Endsprossen. Bemerkens- 
werth ist noch der Umstand, dass zwischen dem Ende der Bursa 
und der St«issspitze des Körpers ein Einschnitt entsteht, der an- 
fangs nicht vorhanden gewesen war. Im Grunde dieses Einschnittes 
bildet sich die Afteröffhung aus (An. Fig. 8). 

Zur Ergänzung der eben gegebenen Uebersicht lasse ich noch 
einige Frontalprojectionen folgen. Bei deren Benrtheilnng ist zu 
beachten, dass einzelne Strecken des Rohres wegen der Krümmung 
des Körpers verkürzt sein werden. Je nach der Schnittriohtuug 
aber und der Lage der Theile vertheilt sich bei den verschiedenen 
Gonstructionen die Verkürzung verschieden und fSr die Abschätzung 
der relativen Längen der einzelnen Abschnitte dürfen die gegebenen 
Ansichten nur sehr behutsam und unter Zuhülfenahme der Profil- 
projectionen benützt werden. 

Die Betrachtung des Kopfdarmes für später versparend, halte 

Niere Übenden Baacturand. £h iat n&mlich das Colon ascendens 
völlig frei und ob besitzt ein Gekröse, das eine L&nge bis zu 
16 cm erreicht. Die Wurzel des Mesocolon ascendena liegt in der Mittel- 
linie vor dem unteren Bande des zireiten Leudenwirbeb. In eben dieser 
Gegend Iftuft auch das Meienteriam des Dünndarms aus, dessen Warzetge- 
biet somit, gegenüber dem normalen TerhäitniBS, sehr zusammengedrängt er- 
Bclieint. Das Colon descendens ist, wie gewObnlicli, der hinteren Banchwand 
angeheftet und das Ende des Mesocolon U^ vor der Flezura coli sinistra. 
Das S romauum, anstatt frei in den Beckenranm herabzuhängen, iat Ober dem 
linken Darmbein dadurch festgehalten, daas es eine Strecke weit mit dem 
Colon descendens verlöthet Ist, Von Baucbfelltaachen findet dch die Buraa 
üeocoecalis vobl entwickelt nnd auaserdem eine kleine, rechts von der Wirbd- 
Bäule Uzende Bursa daodenalis. 
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ich mich zunächst nur an den Bompftheil des Bingeweiderohies. 
Schon in einet sehr Mhen Zeit, noch ehe das Rohr von der Nabel- 
hlase sich abgeschnürt hat, biegt 
sich dessen A^e abwechselnd 
nach links nnd nach reohts von 
der Medianfläche des Körpers. ') 

50 zeigt der unterhalb der 
Langenanlage hervortretende 
Magen schon bei Embrjo BB, 
noch deutlicher aber bei dem 

Fig. 9 dargestellten Embrjo Lr, ■■ 

eine Azenwendnng nach links, 
während der Mitteldarm eine 
merkliche Ausweichung naoh 

rechts beschreibt Letztere ist e» 

bedingt durch die rechtsseit^ 
Stellung der Kabelblase, und 

in gleicher Weise tritt der Ki 

Allantoisgang in den rechts vom * 

Körper austretenden BauchstieL 
Dieselbe Ausbiegnng der Ma- 
genanl^e nach links und der 
Mitteldannanlage nach rechts 
kehrt auch auf nachfolgenden 

Stufen wieder; ziemlich rein *■ 

äussert sie sich noch bei Em- 
bryo Bl (F^. 10), allein es ist 
unschwer, dieselbe auch bei Pr 
(Fig. 11), bei Eg (Fig. 12), bei 

5 1 (Fig. 13) und selbst bei Seh 
(F^. 14) wiederzufinden, denn 

noch bei letzterer Figur fäUt ft„w,r.j«ti« ^"'■toW. ir. ».r^«-. »«. 
weitaus der grössere TheU des :t.Ä'"£'£riÄ."""A/,f b-SSS-SS^ 
M^ens auf die linke, der gros- "* *'"' 

sere Theil aber des Darmes auf die rechte Seite von der Mittellinie. 
Während nun aber bei jOi^ren Embryonen, wie z. B. noch bei Bl, 
1) Man vergleiche Briefe aber aiuere EOrperfonn. S. TS. 
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der gesammte ME^en in die linke Eörperhälfte ^t, ändert sich 
dies mit foitscbieit«nder Entwiekelung. An der oben schon be- 
rfibrten Senkung des Magens nimmt das Fjlonisende geringeren 
Antheil als der Fundus, mit Bezug auf letzteren erfährt es daher 
eine relaÜTe Hebung und dabei verschiebt es sich gleichzeitig nach 
rechts herüber (Fig. 12, 13 u. 14). Zwei Einknickungen, die hierbei 
das Kohr erfährt, sind die Bedingungen zur Bildung der Antra pjlo- 
rica (mediale und laterale). 

Nachdem der Mf^en in seine Schrägstellnng eingerflckt ist, 
kommt das Duodenum nach hinten und rechts ron dessen Pyloms- 
ende zu liegen. Es setzt sich mit seinem absteigenden Theü direct 
In die Nabelschleife des Mesenterialdarms fort, deren anfangs ein- 
facher Bogen bis in den dritten Mon&t hinein an Verwickelung 
immer mehr zunimmt 
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Al^emeln« Gestaltung. 

Das Eingeweiderohr des Kopfes umfasst das Glesainnitgebiet der 
späteren Mund- und Pharjnxhölile nebst dem oberen Kehlkopfab- 
Echnitt bis in die Höhe des Ringknoipels. Es ist von Anfang ab 
eine breit angelegte Spalte, sein Querdnrchmesser verjüngt sich 
TOD oben nach abwärts, erst nur massig, dann aber beim Anschluss 
an den Bumpfdarm sehr rasch. Der letztere ist absolut enger als 
der Eopfdarm, und während bei diesem der grösste Durchmesser 
quer gerichtet ist, verläuft er bei jenem sagittal. (Man vgl. Taf. Xu 
Lg, Schnitt 40— dS für den Eopfdarm, 106 u. f. für den Bumpfdarm 
und Taf. XI BB, Schnitt 4.3—6.8 für den Kopfdarm, 6.1 n. f. für 
den Bumpfdarm.) Die flache Griandform des Mundrachenraumes und 
dessen trichterförmige Verjängilng beim TTebergang in Speiserohr und 
Trachea sind somit schon in der Mhesten Anlage vorgebildet 

Die Bdckwand des Mundrachenraumes liegt vor der ventralen 
Gehimfläche und vor den beiden Aortae descendentes. Vor den 
letzteren erhebt sie sich zu zwei niedrigen Längsleisten, die wir als 
die hinteren Aortenleisten bezeichnen können. Dazwischen 
findet sich anfangs (bei Lg) eine einfache Furche, späterbin (bei 
BB u. f.) eine mediane Längsleiste. Die Vorderwand des Mund- 
rachenraumes ist der FarietalhÖhle zngekehrt, an ihr inseriren sich 
der Aortenbalbus und das Gekröse des Herzvorhofes. Die niedrige 
Seitenwand dagegen sieht frei nach aussen und sie zeigt die Gliede- 
rung in sohräggestellte, durch Furchen von einander getrennte Wülste, 
die Schlnndbogen. Bei Lg sind deren zwei, bez. drei, von der 
Stufe von BB ab aber vier unterscheidbar. 
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In Uirer reinsten Entwickelnng zeigen sich die Scblnndbogen 
bei Embryonen vom 3—4 mm NL., koiz vor and miniittelbat nach 
Entwickelang der Naekenkrümmung. Die die Wülste trennenden 
Enichen sind innen, wie anssen, tief eingesetzt und Ton nnglei- 
chei Länge, am längsten die erste, am kürzesten die vierte. Zwi- 
schen der Seitenwand and der Rückwand des Mnndrachenranmes 
verlänft eine Längsfnrche, in welcher die inneren Schlnndspalten 
schräg auslaufen; die Schlandwfllste jedoch besitzen einen mehr oder 
mmder aasgesprochenen Änschlnss an die hintere Aortfinleiste, in- 
dem die Grenzfurche da abgestumpft ist, wo die Aortenbogen in 
das absteigende Sammelgeßss übergeben. 

Wenn einmal vier Bo^enpaare unterscbeidbar sind, so bilden 
diese, im Frontalschnitt gesehen, zwei nach abwärts convergirende 
Reihen. Die vierten Bogen stehen sich niUier als die dritten nnd 
diese näher als die zweiten, wc^egen der zweite Bogen unter dem 
ersten kaum zurücksteht Dies Yerhältniss, schon bei Embryo SB 
erkennbar, wird in der Eolge immer ausgeprägter. Dazu kommt, 
dass die Bogen später auch hinsichtlich ihrer Mächtigkeit differiren, 
indem der viert« schwächer ist als der dritte, dieser schwächer 
als der zweite. 

Die Verbindung zwischen je zwei Bogen wird durch eine Ver- 
schlassplatte gebildet, welche an ihren dOnnsten Stellen nor 
aus zwei Epithellagen besteht. An dieser Platte begegnen sich im 
Allgemeinen die äussere und die innere Fniche. Unterhalb des 
vierten Bogens aber besteht nur eine unvollkommene Correspondenz 
zwischen äusserer und innerer Forche, jene bUdet einen nur niedrigen 
Einschnitt, diese dagegen eine relativ grosse blind auslaufende Bucht, 
welche jederseits neben dem Kehlkopfeingang liegt 

Schon von der vierten Entwickelungswoche ab beginnen die 
Schlnndbogen sich gegen einander zu verschieben. Aehnlich den 
zogen eines Femrohres rucken sie in der Weise Über einander, 
dass, von anssen gesehen, der vierte Bogen zuerst vom dritten und 
dieser weiterhin vom zweiten umgriffen und zugedeckt wird, wo- 
gegen an der inneren, dem Rachen zugewendeten Fläche der vierte 
Bc^en sich über den dritten, der dritte über den zweiten liiert 
Demgemäss ist die relative Länge des Mundrachenraumes bei den 
vorgerückteren Embryonen geringer, als bei den jüngeren; bei Rg 



,i,z.cbyGooglc 



Der Mnndrachenraum aad seine Za^^ge; allgemeine QeBtaltimg. 29 

z. B. sehr viel geringer als bei R oder bei BB. Vom zweiten Bogen 
ab bis zum Kehlkopfeingang eriUhrt die Höhle eine treppenförmig 
abgesetzte Yerjüngung. Auf den Stufen von BB und selbst noch 
bei R sind die einzelnen Absätze gleich der Höhe eines ganzen 
Schlundbogens nebst der zi^ehörigen Verschlussplatte, bei den nach- 
fo^enden Stufen wird die Höhe der Treppenabsätze immer gerii^er. 
Das Gebiet der Schluodbogen und Schlundfurchen gehört der 
Parietalzone des Hinterkopfes an und zwar dessen medialer Strecke, 
welche die Fortsetzung der WOLFF'schen Leiste bildet. Die beiden 
Blätter der Mesodennschicht, welche weiterhin die Parietalhöhle 
zwischen sich fassen, sind hier noch ungeschieden, und es legt sich 
der betreffende Substanzstreif, „das Wurzelstück der Farietalplatte" <)< 
wie ich ihn an anderem Orte genannt habe, um den Seitenrand 
der Schlnndhöhle herum und erf^rt da die Segmentirung in ein- 
zelne Streifen (man vergl. z. B. Taf. XU Lg, Kg. 56—72). Sowie 
das Eingeweiderohr den Hinterkopf verlässt, wird es von der seit- 
lichen Eörperoberfiäche durch einen breiten Abstand getrennt und 
bald schiebt sich zwischen beide die trennende Spalte der Leibes- 
höhle ein. 

1) Vergl. Archiv f. Anat. u. Pbyaiol., anat. Abth. 1S81. S. 305. 
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Bei jüngeren Embiyonen ist der Mundeingang ein weites fünf- 
eckiges Loch, nach oben vom Stimwulst, seitlich von den Oberkiefer- 
fortaätzen, nach unten von den vereinigten TJnterkieferbc^en begrenzt 
(Taf. IS. Kg. 4, 12 und 13.) Alle die genannten Bildungen springen 
convex gegen die Lichtung vor, und diese läuft demnach in ^f 
Binnen aus, von denen vier paar% sind, die fünfte unpaar. Es 
schneidet nämlich das oberste Binnenpaar 
jederseits zwischen Oberkiefer und Stim- 
wulst ein, als sogenannte Augennasen- 
rinne; das zweite Paar dagegen, zwi- 
schen Ober- und Unterkiefer, bezeichnet 
den Ort der späteren Mundwinkel, die 
fünfte, unpaare Binne trennt die beiden 
Unterkieferhälften von einander. 

Das Gebiet der definitiven Mundspalte 
ist weit niedriger, als das der primitiTen 
Oeöhung. Es eutsprieht annähernd einer 
Bogenlinie, die von dem einen Mund- 
winkel qner zum anderen herüber geführt 
wird. Ueber dieser Linie liegt am primi- 
tiven Mundloch ein viereckiger, darunter 
ein dreieckiger Baum, welche beide in der 
Folge ausgefüllt werden. Der obere Baum, zwischen den Oberkiefern 
liegend, füllt sieh durch den in ihn hereinwachsenden mittleren 
Stimfortsatz aus, der untere Baum aber dadurch, dass (von der 
fünften Woche ab) die Furche zwischen den beiden Unterkieferhälften 
sich ausgleicht 

Die Mnndöfinung führt zunächst in einen Kaum, welcher unter 
der Vorderhimbasis und über der oberen Fläche des Unterkiefer- 



Flg. 1». 

Votduanilcbt ram Embryo Lg. 
CoBrt. Vmjt. 40. 



,l,z.cbyGOOglc 



Der primitive Mund. 31 

bogens gelegen ist, daran schliesst sich in nahezu rechtem Winkel 
der Theil der MundrachenhöUe an, welcher vor dem Hinterhirn und 
hinter dem ÄortenbnlbuB des Herzens liegt and welcher beiderseits 
Ton den Schlimdbogen eingefasst ist (Taf. IX, Kg. 6 — 10), Bei 
Embryo Lg schiebt sich zwischen beide Abtheilnngen des Mund- 
rachenranmes die sogenannte Rachenhaut ein, welche, von der 
Wölbung des Unterkieferbogens ausgehend, schräg nach hinten und 
oben sich erstreckt und im Winkel zwischen der RATBCE'schen und 
der SE£3SEL'soben Tasche sich inserirt. Nachdem die Bachenhaut 
geschwunden ist, bezeichnet ein die beiden genannten Taschen tren- 
nender Vorsprung die frühere Insertionslinie (Fig. 8, 9, 10 und 13 
von Taf. IX und Fig. 1—3 S. 13 und 16). 

Man pSegt nun deli vor der Rachenhaut liegenden, ectodermal 
ausgekleideten Baum, die si^enannte Mundbucht, als die Anlage 
der späteren Mundhöhle zu betrachten, den dahinter liegenden endo- 
dermal angelegten Yorderdarm dagegen als Anlage des Pharjnx. 
Diese Darstellung kann, wie ich dies schon im ersten Hefte') aus- 
einandergesetzt habe, unmöglich richtig sein, denn die Zunge bildet 
sich hinter dem durch die Bachenhaut begrenzten Gebiete. Die 
Arcus palatoglossi aber, von denen man angenommen hat, dass sie 
der Gegend der früheren Bachenhaut entsprechen, geben, wie wir 
nachher zeigen werden, aus dem zweiten Schlundbogenpaar hervor. 
An der Bildung des späteren Mundhöhlenbodens betbeiligt sich nicht 
nur der der Mundbucht zugewendete Theil des Unterkiefers, sondern 
auch dessen nach dem Vorderdarm zugekehrte Bückseite, sowie das 
Zwischengebiet der zweiten Schlnndbogen. Andrerseits aber rückt 
die der primitiven Mundbucht entstammende BATHEE'sche Tasche 
in das Fhaiynxgebiet und es ei^ebt sich hieraus, dass die Abgren- 
zung von Mund- und Bachenhöhle mit der Baohenhaut nicht in Be- 
ziehung gesetzt werden darf. Die Gaumenbildung tritt, wie dies 
später gezeigt werden soll, als secandärei Vorgang auf, zu einer 
Zeit, wo die primäre Mundbuchtscheidung längst verwischt ist. 

Behufs klarer TJebersicht der bezüglichen Verhältnisse verweise ich 
auf das S. 32 folgende Mundraumprofil vom Embryo Seh. Hier ist 
der Eingang zur BATHKE'schen Tasche noch offen. Denkt man sieb 
von da aus zur TJnterkieferwÖlbung eine Linie gezogen, so entspricht 

1) S. 52. 
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der vor and über dieser Linie liegende Eaum dem Gebiete der 
früheren Mundbncht Die Znnge aber fällt hinter und unter diese 
Linie. Die Trennungslinie des Mundraumes vom Rachen ist durch 
die Gaumenleiste bezeichnet, weiche an der Figur zwischen TTnter- 
kiefei und Zunge frei sichtbar und durch eine ausgezogene Linie 
bezeichnet ist; weiter nach abwärts ist die Linie panküit, da hier 
din T.niHtfl vnn der Zunge verdeckt ist Es kreuzt sieh die 
.er Bachenhaatlinie unter einem spitzen 
[iebt sich, dass von der Mundhöhle nur 
ie Decke in das frühere Mundbuchtgebiet 
letzterem auch noch der Nasenrachengaug 
Pharjmxdecke mit entstehen. Die Nasen- 
höhle hat mit dem Mundraum ursprüng- 
lich keine Gemeinschaft, da sie aus den 
nach aussen hin offenen Nasengmben 
sieh entwickelt 

Es ist zu beachten, dass selbst in 
dieser verhältnissmässig weit voi^e- 
rückten Entwickelungsperiode die Spitze 
der Zange nach oben, der Kücken 
schräg nach rückwärts gekehrt ist 
Flg. so. Dabei reicht die Zunge noch eine gute 

UtauBerCsnatnictioasMlinlbt dar Muni- -,,,,,-. 

T»«iBnti8WeToni Embryo Soll. v«rgr. 18, Strecke Über den Gaumeubereich horauf. 

Vi üntorkt.fer, Zs Zunge, BrBiTBKS'- ' 

scheTsMhfl ffGaniiieiiiai.w, Ä-A HuM- ja slc ragt bis beinahe in die Höhe 
des Augapfels. Beim Zusammenschie- 
ben der beiden Gaumenfortsätze muss die Zunge aus ihrer hohen 
Stelle herabgedrängt werden, wobei auch der Unterkiefer sich senken 
wild. Die dem Schädel des Neugeborenen znkommenden Eigenthüm- 
lichkeiten, die Niedrigkeit des Gesichtes und das Hervortreten der 
Stirn, sind beim sehr jungen Fötus dadurch gesteuert, dass zu der 
Zeit der Gaumen noch offen ist und die Zunge bis znr nächstfolgen- 
den Grenzwand, d. h. bis zur Schädelbasis heraufreicht 
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die Bildung der Süsseren Nase, der Oberlippe, des 

Zirischenklefers and der TonrebUde des deflnitlren 

Oaomens. 

Der zwiechen beiden Oberkiefern liegende obere Theil der pri- 
mitiven MundöfFnung wird bei weiter fortschreitender Entwickelung 
von den drei Stimfortsätzen ausgefüllt, welche ihrerseits die beiden 
Kasenhohlen zwischen sich fassen. Letztere treten in Verbindung 
mit dem Mundrachenraam, während die Stimfurtsätze mit dem Ober- 
kiefer verwachsen. Die Nasenhöhlen entstehen, in später zu be- 
schreibender Weise, aus den flachen Nasengruben und sie nehmen 
dabei die Form zweier Spalten an, die mit einem schrägen Schlitz 
nach vom und nach unten hin sich Offnen. Unter einer jeden dieser 
Spalten bildet sich, vermöge einer directen Verbindung des mittleren 
Stimfortsatzes mit dem Oberkieferfortsatz, eine Querbrücke und es 
haben nun dieselben je zwei getrennte Oefihungen, das nach vom 
gekehrte äussere Nasenloch und die nach abwärts sehende 
primitive Choane. Die Bracke, welche sich durch Verbindung 
des mittleren Stimfortsatzes mit den beiden Oberkiefera gebildet 
hat^ und welche die Mnndspalte von oben her begrenzt, bezeichnen 
wir nach Dubsy als primitiven Qaumen. <) Dieser nmfasst 
die Anlage der Oberlippe und der unmittelbar dahinter liegenden 
Theile. Zum definitiven Gaumen ergänzt er sich in der Folge 
durch das Auftreten und die Vereinigimg der Processus palatini der 
Oberkiefer. 

Der die beiden Nasengruben von einander trennende mittlere 
Stimfortsatz hat, von vom her gesehen, die (Gestalt eines breiten 
Substanzstreifens mit gewulsteten Seitenrändem und eingesunkenem 
Mittelstück (Tafel XIV Figur 6.). Jeder von den beiden Seiten- 
wülsten erscheint als die Fortsetzung eines gewölbten Bogens 

1) Ddrbx, Entwickelung des KopfeB S. 146. 

Hu, Hsnaehl. Emtirjuen. III. 3 
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welcher am seitlichen Stimfoitsatz (als späterei Nasenflügel) be- 
ginnt, und die Nasenöffhung von oben her umgreift. Der Bogen 
läuft in einen kugeligen Yorspnmg ans, den ich fds Piocessas 
globularis bezeichnen will.') Die beiden Processus globulares 
biegen sich etwas zur Seite imd verengen von unten her den Zugang 
zur Nasenspalte. 

Das eingesunkene MittelstQck des Stimfortsatzes, die Area in- 
fianasalis, ist erheblich niedriger, als die beiden Fortsätze, sein 
unterer Sanm bildet darnach einen von diesen Überragten concaven 
Ausschnitt. Ueber der Area intranasalis und höher noch als die 
beiden Nasenöffnungen liegt ein breites dreieckiges Feld, das nach 
oben hin bis zu den Hemisphären heraufreicht, nach abwärts durch 
einen, die beiden Nftsenbogen verbindenden Querwulst begrenzt wird. 
Es mag die Area triangularis heissen. 

Auf der in Fig. 6 dfu^stellten Stufe ist der primitive Gaumen 
noch nicht geschlossen, eine breite, zur Nasenöfteiing emporsteigende 
Furche trennt den Processne globularis von dem am meisten vor- 
getriebenen Ende des Oberkieferfortsatzes. Der seitliehe Stimfort- 
satz ruht mit seinem unteren Ende auf dem Oberkiefer, von dem 
er noch durch eine quere Spalte getrennt erscheint. Fig. 7 zeigt 
die Dinge schon um einen Schritt weiter: die Nasenöffiiiing ist 
wesentlich verengt, der Oberkieferfortsatz jedetseits an den Processus 
globolaris herangeschoben. Der Querwulst der Nase treibt sich als 
vorspringende Kante, Nasenkante, unter der Area triangularis 
hervor und chaxakterisirt sich bereits deutlich als Gebiet der zu- 
künftigen Nasenspitze, während die Area triangularis selbst 
den Nasenrücken zu bilden bestimmt ist. Unterhalb der 
Nasenkante tritt die Area inftanasalis schräg zurück und läuft Über 
der Mundöffnung mit einer QnerUnie aus, von welcher die Processus 
globulares in fast rechtem Winkel sich absetzen (man vergl. auch 
Fig. 23, S. 38). 



I) Eb ist dies der .innere Naaenfortsatz" von KOllikbb. Da der Fort- 
satz mit der NaBenbildung Nichts za thun bat, ist letztere Bezeichnung irre- 
fUhiend, eher dürfte man von einem .Lippen- oder Zwischenkieferfortsatz' 
reden ; ich habe dem im Text gebrauchten Namen als einem nnyerftnglichen 
den Vorzag gegeben. 



,l,z.cbyGOOglc 



Der priiiiiti?e Gaumen. 35 

Die Nase, in ihrer TJmgienzimg denüich erkennbar, ist noch 
eiDmal so breit als hoch, and die Nasenlöcher stehen weit aus- 
einander. Nachdem der 
primitive Gaumen sich 
geschlossen hat, ändert 
sich dies Verhältniss, die 
Nase wird schmäler und, 
indem der mittlere Stim- 
fortsatz seitlich compri- 
mirt wird, geht der abso- 
lute Abstand beider Na- 
senlöcher binnen 1 '/s bis 
2 Wochen bis auf zwei 

Drittel, ja bis auf die «s-si. 

Hälfte seines früheren 
Maasses herab. Die Dar- 
stellung dieses Verhal- 
tens findet sich in den 
F^. 7, 8, 9 von Taf. XIV, 
die alle bei derselben 
Vergrösserung gezeichnet 
sind. Laut den Messun- 
gen beträgt der Abstand 
beider Nasenlöcher von 
einander: bei dem ca. 
5 Wochen alten Embryo Ftg. 22. 

nTT /TN™ «\ I T ™™ ■kn! I>un;luohDltte doreh den primltiTeB Giuman tob EmbtyoSoh. 
KjU (flg. G) 1.7 mm; bei d« mittlun SUinttiTtaU ist piuktlTt, der Obeckietert 11a- 
I >• irr V li. n g'^i gchntfirt. Bei dam atwu hsh« iMgindtn Sdiiitt II 

dem 7 Wochen alten Em- nkeiat nun hmter dem Obarkiafai d«n Tom Schnitt gf 
1 Ti .-n. -. r. troKeaan ThrlnenguBg. Vargi. 18. 

brroLhs(Pig.7) 1.2 mm; 

bei dem noeh etwas weiter entwickelten Embryo tt (Fig. 8) 0.8 mm. 

Durchschnitte durch den eben gebildeten primitiven Gaumen 
zeigen den mittleren Stimfortsatz als eine im Zickzack gebrochene 
Platte, wie dies die obenstehenden Figuren 21 und 22 zu erläutern 
vermögen. 

In meinen Briefen ober die Körperform ') habe ich seiner Zeit 

I) S. 204 n. f. 
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gezeigt, dass der mitÜeie Stimfortsatz auch beim Vogelembrjo er- 
heblich zosammeDgeschoheD nnd Terschmälert wird und dass seine 
Umbildang schliesslich zur Hervortreibimg der Schnabelspitze ftüab. 
Derselbe Qnwdvorgang bedingt beim menschlichen Embiyo die Her- 
Tortreibm^ der Nase, zugleich aber leitet sich dadurch der mediane 
Schluss der Oberlippe und der Schluss des Zwisohenkiefers ein.') 

Das Mittelstdck der Lippen und der Zwisohenkiefer 
entstehen durch Tereinignng der beiden Processus glo- 
bal ar es. Diese treten unterhalb der Area infranasalis zosammen 
und verwachsen mit einander in der Mittellinie. Die Area wird, so- 
wohl von der Lippenbegrenzung als von der Ganmenfläche abge- 
drängt und nimmt an deren Bildung keinen Antheil. Ihr unterster 
Abschnitt wird vollständig überdeckt und in die Tiefe geschoben, 
was von ihrem oberen Theil frei bleibt, erhält sich als untere Fläche 
des Septnm narium nnd als FhiltrnnL An dem in Fig. 9 
Taf. XEV abgebildeten Eopf sind die beiden Froc. globulares in der 
Mittellinie eben zosammei^etrofTen ; ihre Grenze wird durch eine 
Forche bezeichnet, die nach oben hin gegen das Philtmm, nach 
abwärts gegen die Mondöfinung ^ch ausweitet 

Der an der Oberlippe zwischen beiden Proc. globulares vorhan- 
dene Einschnitt persistirt bei manchen Säugetbleren (besonders auf- 
föllig bei den Nf^em); beim Menschen bleibt er nicht bestehen. 
Hier zeigt die Oberlippe bekanntlich einen medianen zäpfobenart^n 
Torsprung, der sich beim Spitzen des Mundes besonders scharf her- 
TOrwölbt Diese Bildung, die man als Uvula labialis bezeichnen 
kJJnnte, tritt schon ziemlich firGh auf nnd zwar in Yerbindung mit 



1) Die Bedingnngen fOr die ZuB&mmendrftngniig der mittleren Gesichts- 
theile Bind beim Vogel- und beim S&agetHerlcopf nicht ganz dieaelben. Bei 
jenem bilden die mächtigeu Augftpfel, bei diesem die liervorwachBenden Ober- 
kieferforts&tze das Hauptmotiv der Oeslchtsuiabildiing. Da von den Ang- 
ftpfein ausgebende Drack wirkt am Vogelkopf in tiansTersalem, bez. in acluÄg 
von hinten her gerichtetem Sinn ; der mittlere StimfortBatz weicht nach vom 
und ftbw&rtB ans, sein unterer Saum irird als Schnabelspitze am weitesten 
vorgeschoben und die Nasenlöcher werden schliesslich nach oben gerichtet — 
Die Einwirkong der Oberkieferfortsätze dagegen beim Sängethierembryo macht 
sieb schräg von unten her geltend. Der am meisten Torgedr&ngte Thell des 
mittleren Stimfortsatzes ist nicht dessen unterer Saum, sondern eine hoch- 
li^ende Strecke desselboD, die Nasenkante, und indem diese steil emporge- 
stülpt wird, behalten die Nasenlöcher ihre Bichtung nach vom. 
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dem rothen Lippenrande. Beim Fötns aus dei Mitte des dritten 
Monats (4 Vi— 5 cm S. S. 1.) steigt, von der Innenfläche der Lippen 
au^hend, ein wulstiger Sanm hinter dem firflheren Lippenrand herab. 
Dieser Sanm, dei rothe Lippensaum, bleibt dnrch eine ausge- 
prägte Grenzfoiche vom primären Bande getrennt and, indem er 
den Einschnitt des letzteren ansfiUlt, zeigt er in der Mitte seine 
grösste Höhe und schärft sich nach beiden Seiten hin zu, mit 
sanftem Schwnng in die Innenfläche der Lippe znrfickhiegend. 

Der Schloss des primären Gaomens geht denjenigen der Ober- 
lippe Toraus. Pig. 7 Taf. SIV zeigt den Oberkieferfortsatz mit dem 
mittleren und seitlichen Stimfortsatz bereits verbunden, dagegen sind 
die beiden Processus globulares noch durch einen ziemlich breiten 
Zwischenraum getrennt In besonders deutlicher Weise zeigt diese 
Figur die schfisself&rmige Vertiefung der Area infranasalis. 

Eine nothwendige E]^änzung zu den äusseren Ansichten des 
Lippen- und Eiefei^ebietes bilden die vom Mundranm her gewon- 
nenen. Um solche zu erhalten, habe ich bei einer Anzahl von 
Embryonen den Eopf, von den Mundwinkeln aus nach rückwärts, 
mit scharfem Skalpell gespalten und die obere Hälfte von der untereil 
abgehoben. 

Die dem Mundraum zugekehrte Oberfläche des mittleren Stim- 
fortsatzes zeigt vor Schluss des primitiven Gaumens eine Dreiglie- 
derung ähnlich wie die Yorderfläche. Tom Band der Area in&a^ 
nasalis ans erstreckt sich eine mediwe, anfangs 'ziemlich breite 
Furche nach rflckwärts, die an der Baohendecke flach ausläuft Der 
vordere Eingang zur Furche wird von den beiden Processus globu- 
lares begrenzt und diese setzen sich weiterhin in zwei rundliche 
Leisten fort, die ich als Laminae nasales bezeichnen wilL Sie 
bilden die mediale Wand fOr das hintere Ende der Nasenfiirche. 
Leicht divei^end treten sie zur Bachendecke und endigen unter 
rascher Höhenabnahme vor dem vorderen Ende des Oberkieferfort- 
satzes (Fig. 23). 

Schr^'von hinten und aussen her treten an den mittleren Stun- 
fortsatz die beiden Oberkieferfortsätze heran. Die Grundgestalt der- 
selben ist die eines stampfen Keiles und an jedem der beiden Fort- 
sätze besteht eine ziemlich ausgesprochene Scheidung zwischen dem 
Wtmgen- und demMundhöhlentheil. Jener überrE^ diesen mit einem 



,i,z.cbyGooglc 



38 Der primlÜTe Gftnmeii. 

genmdeten Wulst, dem Lippenwulst and umgreift ihn io einer 
winkelig gebrochenen Linie. Das vordere Ende des Wangentheües 
kommt als kugeliger Toreprung neben den Processus globularia zu 
liegen und bildet so die laterale Wand der Kasenfurche. Der Mund- 
höhlentheil des Obeiüefers endet neben der Lamina nasalis mit einer 
gleichfalls gerundeten Ecke imd er begrenzt das hintere Ende der 
Nasenfurche. Eine schräge Kante an seiner nach innen sehenden 
Oberääche trennt eine medialwärts und eine dem Uondboden zuge- 
wendete Facette von einander. 

Nachdem der primitive Gaumen geschlossen ist, rQoken die bei- 
den Processus und zugleich die vorderen Enden der Laminae na- 



Fl«. au Fl». ». 

DkIi* iei pTtmltiir*! HDidmiiau Dwic* der HnodUhle nuh Belilags 

tum EmbTTO CIL Vcigt.ll. d« pilnltlTH Onomeii), Vergr. 10. 

sales zusammen bis zur schliesslichen Begegnung. Die trennende 
Spalte vrird immer enger und tiefer, bis sie sich dann endlich aus- 
fällt und nur noch eine seichte Ober&ächenfurche hinterlässt. Die 
divergirenden Enden der beiden Laminae bilden jederseits einen das 
untere Nasenloch imigreifenden Bogen. Der verschmelzende Theil 
derselben wird in der Folge zum hinteren Rand des Septnm narium. 
An der Bildung des Zwisehenkiefers ist derselbe nicht betheiligt, 
dieser bildet sich aussohliesslicli aus den Processus globulares. An 
der unteren Fläche der letzteren entsteht eine frontale Furche, die 
erst nur schwach angedeut«t ist, dann aber an Tiefe zunimmt und 
die nun den Lippentheil des Wulstes vom Kiefertheil trennt. Etwas 
später (Fig. 26) tritt noch eine weitere Parallelfurche auf, welche den 
Beginn der Zahnbildung einleitet 



,i,z.cbyGooglc 



Der primitive Qanmen. 39 

Der Mundhöhlentheil des Oberkiefers oder der innere Kiefer- 
wulst, wie wir ilin kürzer nennen können, rückt seinerseits gleich- 
falls gegen den Processas globularis heran und verschmitzt mit dessen 
Zwisehenkiefertheil. Dabei wird das hintere Nasenloch von dieser 
Yerwachsungsstelle mit überbrückt. Mittlerweile entwickelt sich die 
früher erwähnte schräge Kante des inneren Kieferwulstes in immer 
ausgeprfi^rer Weise. Sie gestaltet sich allmählich zu einer selb- 
ständig hervortretenden Leiste, dem Processus palatinus des 
Oberkiefers. Eine von hinten nach vom sich zuspitzende dreieckige 



Fi|. se. 

uDdhShltDdec^e iDitJlnkg:e dar OitiuiiCDtvrtsitie. 
V»rgr. 10. 



Gmhe scheidet diesen Fortsatz vom Alveolartheil des Kiefers. Je 
mehr der Fortsatz sich ausbildet, um so mehr rückt die mediale 
Facette des Kieferwulstes zurück und wird von unten her unsichtbar. 
Der Rand der beiden Processus palatini verläuft im Allgemeinen 
schräg nach vom, indess besteht eine starke Convergenz der Ver- 
laufsrichtung nur für den hinteren Theil ihrer Länge, im vorderen 
Theil sind die Kanten schwach convei^ent oder selbst parallel ge- 
richtet. Diese vorderen Strecken sind es, die im Beginn des dritten 
Monates mit einander und mit den Zwischenkiefem zusammentreffen 
und so das Gaumengewölbe schliessen. Im Kreuz der vier Tei- 
bindungsnähte erhält sich als offene Stelle das Foiamen inci- 
sivum. Aus den unverbnnden bleibenden hinteren Strecken der 
beiderseitigen Gaumenfortsätze gehen die Arcus palatopharjngei 
hervor. 
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Ich darf dieseo Abschnitt kaum BchlieEsen, ohne mit einigen 
Worten der lebhaften Discnfision xa gedenken, die TOr Enizem 
zwischen F. Albeecht und Th. KOllieer Aber die Bildung des 
Zwischenkiefers und Aber die morphologische Bedentnng der Hasen- 
scharten und verwandten Bildungen entbnmnt ist In seiner soi^- 
fUtigeu Arbeit über das Oa. intermaxillare ■) hat Th. KOllieer ge- 
zeigt, dass mittelst geeigneter Methoden bei menschlichen Embryonen 
vom Ende des zweiten Monats der knöcherne Zwiächenkiefer isolirt 
werden kann. Der herkömmlichen Vorstellung entsprechend, er- 
weist sich dieser als eine jederseits einfache Anlage, die dann nach 
kurzer selbständiger Existenz mit dem knöchernen Oberkiefer ver- 
schmilzt. Diese Angaben haben zu einem Confiict mit Albbecbt 
gefOhrt, welcher seinerseits mit grosser Bestimmtheit^) dafür ein- 
getreten war, dass jederseits zwei Zwischenkiefer sich bilden, ein 
medialer und ein lateraler, von welchen jeder der Träger von je einem 
Schneidezahn sein soll. Albbecht ist zunächst durch pathologische 
Beobachtungen zu seiner Au^assni^ hingeleitet worden, und es sind 
fOr ihn eine Anzahl von Präparaten maas^bend gewesen, in denen, 
bei vorhandener Eieferspalte, der laterale Band der Spalte innerhalb 
eines gesonderten Enochenstflckes einen Schneidezahn enthalten hat. 
Die Eieferspalte, so deutet Albkecht seine Beobachtungen, liegt 
nicht zwischen Zwischenkiefer und Oberkiefer, sondern zwischen dem 
inneren und dem äusseren Zwischenkiefer. Wofern aber das innere 
Stück zwei Schneidezähne enthält, ist dies als ein atavistisches Vor- 
kommniss m deuten, als ein Anklang an hesaprotodonte Vorfahren 
des Menschen. Zur Bekräftigung seiner Au^issung hat Albbecht 
seinen pathologischen Beobachtungen noch solche über die Qaomen- 
bildung des Omitorynchus beigefügt. Auch ist ihm neuerdings durch 
H. V. Meyeb eine bedeutsame Unterstützung zu Theil geworden, in- 
dem dieser Forscher, gleich Albbecht, Spuren einer interincisiven 
Sutnr an zahlreichen Kinderschädeln nachzuweisen vermocht hat^) 

1) Ueber das Os mteriD axillare dea Uenschen und die Anatomie der Hasen- 
acharte und des WolfsiacheiiB. Halle 1882. 

2) Die Hanptscbiift Albbbcbt'b ist: Sar lee 4 Os maxiUaireB, le bec de 
liivre etc. Bnudlee 1883. Zahlteiche fcQbeFe und apfttere Fablicationen 
Albkechi'b finden aich in Jedermanns Händen und bedürfen hier keiner be- 
Bonderen AuffUbrnng. 

3) Der Zwischenkieferknoclien und seine Beziehung zur Haaenscharte. 
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Soweit sich nun die eben erwähnte Discnssion nor auf die 
Enochenanlagen bezieht, steht sie meiner Arbeit ziemlich fern, in- 
dem diese da aufhört, wo die Knochen anfangen. Allein es ist bei 
der Disco&Bion auch auf die embrjologischen Anisen zotflckgegriffen 
worden, und Albbecht hat die Behauptung aufgestellt, dass nur 
der mediale Zwischenbiefer aus dem mittleren, der laterale aber aus 
dem seitlichen Stimfortsatz entstehe. In Betreff der Oberlippe er- 
klärt Albbech^t rundweg, dass sie jederseits ans drei besonderen 
Lippen hervoigeht, einer inneren Zwischenbieferlippe, einer äusseren 
Zwischenkieferlippe und einer Oberkieferlippe. Die innere Zwisehen- 
kieferlippe bildet sich aus dem inneren, die äussere aus dem äusseren 
Nasenfortsatz. Beide Fortsätze vereinigen sich unterhalb des Nasen- 
loches direct mit einander, und durch den seithchen Stimfortsatz 
bleibt der Oberkieferfortsatz vom mittleren TöUig getrennt.') Ueber 
diese Behauptungen ist natürlicherweise nicht zu discuüren, dieselben 
stehen mit dem, was man jedeneit gesehen hat und was man noch 
jederzeit sehen kann, in diiectem Widerspruch, und sie sind wohl 
blos eiUärhar ans einer absoluten Unkenntniss Albbecht's in em- 
bi;ologischen Dingen.^ Im TTebrigen möchte ich aber besonders 
betonen , dass die Beconstmction embryologischer Vorgänge aus 
osteologischen Beohaohtnngen ein im Princip unzulässiges Yerfohren 
ist. Die Bildung der Knochenkeme ist ein völlig secnndärer Process 
und es ist zur Zeit sehr dLscntirbar, ob überhaupt und inwieweit 
zwischen ihm und der Gliederung der primitiven Anlagen gesetzliche 
Beziehongen bestehen. — 

Was nun die Lippen- und Eieferspalten betrifft, so ist bei der 
Discnssion ihrer Entstehung die embryolc^ische Unterlage bis d^iin 



Zeitschrift fOr Chirurgie. H. v. Mbieb zeigt dch geneigt, anch die embrjo- 
loglschen Folgerungen lon Ai.biibcht anzunehmen, immerhin spricht er sich 
mit der näthigen Zurückhaltung hierOber ans. 

1) Centralblatt für Chirurgie 1S&4. Nr. 23 Belage. 

2) ALSKScaT hat noch rersclüedene ähnliche Ansflüge aus dem osteolo- 
giBchen in das embryologiBcbe Qeblet unternommen, so hat er in einer seiner 
Mittheilungen die RATBKB'ache Tasche geleugnet, in einer anderen die Chorda 
doisaÜB bis in die Nasenscheideirand Tordringen lassen. Es verfügt Ai.BitECHT 
bei seiner ungewChnlicben dialectischen B^abnng über eine sehr scharfe 
wilseDSchaftliche WaSe, aber er wird sieb schliesslich aberzengen mOssen, 
daes ihm dieselbe, am falschen Orte angewendet, ins eigene Fleisch hin^n- 
icbneidet. 
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eine ungenJ^eade gewesen, weil Niemand eine ausreichende Eennt- 
niss TOQ der normalen Bildungsweise der Lippen und der Eäefer 
besessen hat Die Thateache, dass diese Theile eine mediane Yei^ 
wachsung erfahren , bildet bei der Beurtheilung der vorkommenden 
Abnormitäten ein neues Moment, dessen Yerwerthung zukflnfUgen 
Bearbeitern wohl empfohlen sein mag. Offen gestanden erwarte ich 
indessen auch tod der Anwendung des verbesserten Entwickelungs- 
schemas keine endgültige Lösung der obschwebenden Fragen, denn 
ich glaube, dass eine solche nur aus der TJnterBuchung embryonaler 
Missbildungsfalle geschöpft werden kann. Es ist zwar ein weit ver- 
breitetes Bestreben teratologischer Forscher, die einzelnen, am aus- 
gebildeten Lidividuum vorkommenden Missbildungen mit Hülfe be- 
stimmter, meistens der tbierischen Entwickelnngsgeschichte entnom- 
mener Schemata erklären zu wollen. Allein dieses Bestreben wird 
in sehr zahlreichen Fällen nothwendig scheitern müssen, denn, wo 
eimnal in der Natur Abweichungen von der Norm sich finden, da 
wird der Beginn dieser Abweicbni^en und das compensatorische 
Lieinandergreifen derselben ans dem blossen Endergebniss meistens 
schwer zu entwirren sein. 

Bis jetzt sind mir zwei jüngere Fötus mit Wolfsraohenbildung 
durch die Hände gegangen. Den einen habe ich schon vor 7 oder 
8 Jahren mikrotomirt und an ihm ein einseitiges Zurückbleiben der 
Gaumenplatte des Oberkiefers zu constatiren vermocht (Fig. 27); 
bei dem zweiten Fall (Fig. 28), der noch unzerschnitten daliegt, ist 
der mittlere Stimfortsatz erheblich verkümmert Derselbe läuft in 
einen ungetheilten rundliehen Vorsprung aus, welcher vom Ober- 
Keferfortsatz jederseits durch einen breiten Abstand getrennt er-: 
scheint Dem entsprechend ist auch die Nasenspalte sehr kurz und 
auf der linken Seite ist sie durch eine zwischen seitlichem und mitt- 
lerem Stirnfortsatz entstandene Verwachsungshrücke zu einem eigent- 
lichen Nasenloch geschlossen. Ohne in eine fernere Analyse des 
noch näher zn untersuchenden Falles einzutreten, hebe ich zwei 
Funkte als von allgemeinem Interesse heraus. Erstens die Verküm- 
merung und die mangelnde Gliederung des mittleren Stimfortsatzes. 
Infolge der Kürze des Stimfortsatzes hat die MandöShung noch einen 
früh embryonalen Charakter beibehalten: Über der eigentlichen, die 
Winkel verbindenden Mundspalte liegt ein viereckiges, von den bei- 
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den Oberkieferfortsätzen begrenztes Loch, gleich demjeBigen, wie wir 
es etwa bei Lg (S. 23) oder bei BB {Taf. IX Fig. 12) vorgefunden 
hatten. Dabei zeigt der mittlere Stiryfortsatz keine Processus glo- 
bulares und keine Area infranasalis, nnd demnach verden auch alle 
Speculatioaen, welche 
an diese Theile an 
knäpfen, im vollsten 
Sinne des Wortes, in 
der Lnft stehen. Zwei- 
tens besteht an dem 
vorliegenden Kopf, als 
Ausnahme, jener 






loches, welchen Alb- q„,„d«.iu i«rct aie H"niwhi™decke «, 
RECHT als allgemeine '"" "" ■""'ÄÄi^'VÄ^^^r 
Begel hatte aufstellen 
wollen, der Schluss 
durch Verwachsung 
des seitlichen mit dem 1 
mittleren Stimfortsatz, 
Es zeigt dies, dass bei 
partiellen Verkümme- 
rungen und Verbil- 
dungen der Anlagen 
Theile unter sich ver- 
wachsen können, die 
sonst getrennt bleiben 
und umgekehrt. Wir 
müssen eben, meines 
Erachtens, bei derarti- 
gen Anlässen darauf 

gefasst sein, oftmals völlig unerwarteten Combinationen der Theile 
zu begegnen und haben uns jedenfalls sehr mit jenen Erklärungen 
in Acht zu nehmen, die auf blosser Anwendung einer gegebenen 
Schablone beruhen. 

Für ganz besonders bedenklich aber halte ich bei Deutung der 
Kiefermiasbildungen die Hereinziehung atavistischer, an die Zahl der 



DefHia Lipp»D- 



Fls. 36. 

und Otuntablldung bi 
FBlM. Vergr. 1 A 
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Zähne snkaQpfeuder Betrachtangen. Die Verwaohsiuig dei weichen 
Frimftranl^^n geht, bei nonnaler Eotwickelimg, der Bildung der 
Zahn- wie der Knoehenanlt^n um einige Zeit ToraDS. Nnn ent- 
stehen die ersten Zabnanli^n ale Wnchemngen bez. als Faltungen 
des Uondhöhlenepithels und es ist der normale Verlauf ihrer Bildung 
unzweifelhaft Em den nonnalen Ablauf der vorangegangenen Entwicke- 
lungephasen geknüpft. Sind aber die Primäranlagen verkflmmert 
und in ihrer Verwachsung gestört, so sind offenbar auch die Bedin- 
gungen ftr die Entstehung der epithelialen Zabnkeime andere ge- 
worden, und wir dflrfen uns nicht wundem, wenn in emem solchen 
Fall die eutstebenden Zähne nach Zahl, Anordnung und Grösse von 
der Norm abweichen. 
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Schon bei sehr jnngen Embryonen zeigt der Vorderkopf jeder- 
seits vom Stimwolst eine das spätere Nasenhöhlengebiet mnfassende 
sobräge Facette, das Nasen fei d. Wo die äassere Besichtigung Aber 
das Torhandensein und ober die Ansdehnnngen des Feldes anfangs 
noch TTnUarheiteD lässt, da geben die Durchschnitte durchaus deut- 
liche Anschaunngen. Es liegt dasselbe toi der TJebei^ngsstelle des 
Hemisphärenbiins in die Augeublase und es ist hier die Ectoderm- 
platte frühzeitig verdickt (Lg-Taf. XH, 30; BB Taf. XI, 2 und 3; a 
Taf. Vin, 5-8). 

Bei weiterschreitender Entwickelung sinkt der Boden des Nasen- 
feldes muldenartig ein, während die Bänder sich wulstig empoi- 
wölben. Hierdurch tritt das Ganze selbständig aus der Umgebung 
hervor und zugleich erMhrt auch der zwischen beiden Nasenfeldem 
liegende mitüere Stimfortsatz eine schärfere Umgrenzung. Das deut- 
lichere Hervortreten einer Nase fällt in die Zeit bald nach Eintritt 
der Nackenkrfimmung. Bei Embryo R (Taf. TTTT 'Pig. i) besitzt das 
Nasenfeld eine biroförmige Gestalt und es scheidet sich nunmehr 
in die JAKOBSON'sche ') und in die eigentliche Nasengrube. 

Die JAKOBSON'sche Grube liegt an der Wurzel des Nasei^ebietes, 
sie ist ziemlich tief und von einem ringförmigen Wall umgeben; 
letzterer hängt mit dem Wall der eigentlichen Nasengrube zusammen, 
und diese liegt als äache Yeitiefimg neben der Stirnfläche des Kopfes. 



1) Das frühe Auftreten der JAKOBSOH'schen Orube bd SAugethierembryonen 
liat Ddbst erit&uat. Entwickel. d. Kopfes S. 13Q. 
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Demnäcbst tritt nun das gaoze Naeenfeld durch zunehmeude 
Erhebung der Bänder rflsfeelartig aas der übrigen Eopfwölbnng empor, 
wobei Boden und Ränder der lUechgrube in eigenthSmlichei Weise 
sich verbiegen. Die dabei entstehende Fläche ist wohl, was die Weich- 
heit ihrer Formen betrifft, am ehesten mit der Innenfläche einer 
Auster zu vergleichen und es ist schwer, dieselbe in Bild und 
Wort wiederzngeben. Beifolgende, nach einer Originalphotographie 
gemachte Skizze mAg die Hauptrer- 
hältnisse yeranschaolichen. >) Am 
unteren Ende des Nasengebietes 
liegt die von einem dicken, fast 
kreisrunden Wall eingefasste Ja- 
KOBSON'sohe Grube. Mit der Na- 
sengmbe ist dieselbe durch eine 
sehr seichte Furche verbunden, 
auch hängt ihr Wall unmittel- 
bar zusammen mit dem Rand- 
vrulst, welcher um die Nasengiabe 
herumläuft. 

Denkt man sich den Randwulst 
der Nasengrube vom Jakobson'- 
schen Organ getrennt, so bildet der- 
selbe eine Schleife mit einem media- 
len und einem lateralen Schenkel 
Der laterale Schenkel zeigt eine 
leichte S-Form, d. h. er besitat 
eine der Grube zugekehrte untere 
Einbiegung, auf die weiter oben eine convexe Ausbiegung folgL Die 
nachfolgende Entwickelung ei^ebt, dass diese Biegungen die Bildung . 



1) Daiaelbe Object habe ich anch Bchon auf Taf. T1I Fig. Ai darzastellea 
Tereucht, indeBsen i8t jene Flgnr noch etwas zu achematiach. Das, was dort 
mit R (RiechgTube) bezeichnet ist, ist die JAKOBsos'Bche Qrube. Dieselbe Ter- 
wecbselnng haben vor mir auch andere Beobachter begangen, nnd es kommt 
mir in der Hinsicht besondere die Flgnr 463 von Eölliebs'b Entwickelungs- 
geschichte (2. Aufl. S. T6B) verdächtig vor, die die Biechgrube als tiefea, von 
einem ringförmigen Wall umgebenes LOctielchen darstellt. Laut Duasi's Nach* 
weis (1. c. 133) iat auch die von Ratbxb bei der Natter als Riechgrube be- 
schriebene Grube nur dos JAKOBSon'schen Oi^an. 
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des 'Seitlichen StirnfortBätzes einleiten. Dieser entstellt näm- 
lieti aus dem Substanzstieifen, der vom JAKOBsON'schen Oi^an aus 
bis ZOT oberen Ecke sieh erstreckt, und dessen gegen die Grube vor- 
ragende Ansbiegung bezeichnet den Ort der späteren Spitze. 

Der die Eiecbgnibe medialwärts omgreifende Schenkel des Band- 
wulstes zeigt in seiner vorderen Hälfte einen convexen Torsprung, 
das Profil des Processus globnlaris. Weiter unten folgt eine vor dem 
jAEOBSON'schen Oi^ane befindliche Einkerbung. Der Boden der 
Nasengrube ist von einigen Faltenzügen durchsetzt, in deren Be- 
schreibung ich mich indessen, ohne ein etwas breiteres Seobachtongs- 
material, nicht gern einlassen mi^. Am bedeutsamsten scheint mir 
eine Falte zu sein, welche von der Einkerbung ans schräg nach 
oben sich erstreckt. 

Die lateralwärts offene Nasengrube wandelt sich ziemlich rasch 
um in die lateralwärts geschlossene Nasenhöhle. Diese TTmwandluDg 
hängt mit einer Reihe sonstiger Vorgänge zusammen, und wir müssen 
zu deren Verständniss suchen, uns eine etwas allgemeinere üebersicht 
zu verschaffen : Bei jüngeren Embryonen liegt' das Nasenfeld zum 
weit überwiegenden Theil im Bereich des Vorderhims, und dies gilt, 
wie die Figuren It— 14 der Tafel IV zeigen, noch vom Embryo A 
Verbindungalinien, durch den hinteren Band beider Nasenfelder ge- 
zogen, schneiden tief ins Gehirn ein, und die durch den vorderen Band 
gelegten Linien überragen nur um Weniges das Gehirn (F^. 28). 

Indem nun die Kopfentwickelung fortschreitet, rückt das Nasen- 
feld mitsammt dem dazwischen liegenden Substanzstieifen mehr und 
mehr nach vom und nach abwärts und es verlässt allmählich den Him- 
hereich. Beifolgender Durchschnitt des Kopfes von Fr (Fig. 29) zeigt 
noch etwa die Hälfte, der Schnitt von & (Fig. 30) nur noch ein 
Drittel der Nasengrube neben dem Gehini liegend, und in der Schnitt- 
reihe von S 1 (Fig. 31) ist mit wenigen Aasnahmen überall der Grund 
der Nasenhöhle vor dem Gehirn befindlich. 

Je mehr die zwei Nasenfelder nach vom sich verschieben, um 
so geringer wird auch ihr gegenseitiger Abstand. Bei S I z. B. ist 
der quere Abstand beider Nasengraben absolut geringer, als bei Pr 
und bei -9: Die gegenseitige Annäherung der beiden Nasengmben 
gebt einher mit einer doppelseitigen Faltenbildung in dem dazwischen 
li^nden Gebiete des mittleren Stimfortsatzes. Eine . solche Falten- 
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bildoDg findet man in ihren 
ersten Anßngen schon an 
den oben citirten Figurea 
der Taf. IV und dann in zn- 
nehmendem Maasse an den 
Schnitten von Pr, von # and 
von S 1. Bei der letzteren 
Beibe zeigt der durch das 
obere Eude der I^asenfnrche 
gelegte Schnitt a am mittle- 
ren Stdmfortsatz eine seichte 
Medianfurche imd ztrei nied- 
rige Seitenleisten. Weiter 
nach abwärts wird die Me- 
dianfurche inuner tiefer, die 
beiden Seitenleiston immer 
höher und steiler, bis sie 
dann schliesslich am hinteren 
Ende der Bieohgnibe rasch 
abfallen. 

Wir sind den eben be- 
trachteten neben der Nasen- 
höhle herlaufenden and diese 
medianwärte begrenzenden 
Leisten im vorigen Abschnitt 
bereits begegnet, aber wir 
hatten dort deren verschie- 
dene Strecken mit verschie- 
denen Kamen belegt and sie 
als Randwulst der Nasen- 
öffiiang, als Processus globn- 
lares aod als Lanünae nasales 
aufgeführt Alle die genann- 
ten Bildungen gehören der- 
selben Sagittalfalte an, die, 
iS?«'^*»* '*'° ^^"^ häu%en Himkapsel 
abgebend, einen freien Rand 




JliitidrMhttinDm odsi priol- 
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der Gesichtsääche, einen anderen dem BacheDiaum zukehrt und an 
der Grenze beider, als Processus globularis, eine vorspringende Ecke 
bildet Die Bezeichnung als Lamina nasalis kann in erwei- 
tertem Sinn für die Gesammtleiste Verwendung finden. Jede La- 
mina nasalis bildet die mediale Wand ihrer Nasengrube, die beiden 
sind anfangs durch eine breite Furche von einander geschieden, 
dann aber wird diese enger, die beiden Laminae treten in der Mittel- 
linie zusammen, verschmelzen unter einander, und soweit sie nicht 
zur Lippen- und zur Zwischenkieferbildung verwendet werden, ent- 
wickeln sie sich zum Septum narium. Das Septum entsteht dem- 
nach auch seinerseits durch eine mediane Verbindung von zwei ur- 
spiQnglich getrennten Anlagen. 

Die frOherhin offenen Nasengruben werden zum Theil durch die 
umgelegten Ränder der Laminae nasales überlagert. Weit ausgiebiger 
aber erfolgt ibr Sehluss durch eine Hervorschiebung ihres hinteren 
Randes. In Gestalt eines breiten Lappens legt sich dieser über die 
Aussenfläche der Grube und deckt dieselbe zm Dieser Lappen ist 
der seitliche Stirnfortsatz, sein wulstiger Rand wird zum 
Nasenflügel.') Auf der Stufe von & und von Sl läuft die Nasen- 
furche in zwei Rinnen aus, eine mediale, von der Lamina nasalis 
überlagerte und eine laterale, vom seitlichen Stimfortsatz bedeckte; 
letztere ist breiter sowohl, als tiefer denn die erstere (Fig. 33 au. b). 
An der Begrenzung des unteren Endes der Nasenfurche betheilt 
sieb der Oberkieferfortsatz. In die mediale Wand wird das Jakob- 
SON'sche Organ mit einbezogen. 

Bei den TJmli^eningen, welche das Nasenfeld und dessen Deri- 
vate erfahren, kommt ausser den veränderten Beziehungen zum Ge- 
hirn auch die veränderte Stellung zum Mnndracbenraum sehr wesent- 
lich in Betracht. Die primäre Stellung der Nasengrube ist eine 
ziemlich steile und das untere Ende der Grube liegt jederseits noch 
ein ganzes Ende vor dem Eingang in die MuudhÖhle (Taf. XIII 
P^. 1). Würde sich zu der Zeit die Grube ohne Aendemng ihrer 
Stellung zur Höhle schliessen, so käme die hintere Nasenöffnung 

1) Auch hier hat Durbi richtig erkannt, dass sich die Nasengrube durch 
EervorBchiebea ihres hinteren Begrenzungssaumes schlieBst. Br spricht von 
einem „ Nach rom wachsen" des Saumes, wUirend es sich nach meiner Auffas- 
sung nm eine Faltenbildung in der Eopfwiuid handelt. 

His, UcnicU, Bmliijoiian. IIL 4 
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noch ausserhall) des Mnndranmes zn liegen. Die spätere Stellnng 
der Nasenhöhle über der MandhShle kann daher nnr vermöge einer 
ausgiebigen Verschiebung der Theile m Stande kommen. Als An- 
haltspunkt znr Vergleichang gebe ich beistehend die Vorderkopf- 
contworen des Embryo A und des Embrjo Br2. Als Einheitsmaass 
ist bei beiden Figuren der Abstand vom Angenmittelpunkt zur Nasen- 
Trnrzel gewählt, dabei ergiebt sich ziemliche Üebereinstimmung 
im Abstand vom Auge zum Unterkiefer und wenig verschiedene 
Maasse för die Äusdehnnng der Nasengmbe. Die Vergleichnng bei- 
der Contoaren ergiebt als Portschritt der vot^eraetten Stufe 1, be- 
deutende Hebung des Stimtheiles des Kopfes, entsprechend der fort- 
geschrittenen Entwickelong der Hemisphären; 2. Hervortreten eines 
Nasenrückens und Bildung 
eines keilförmigen Zwischen- 
stflckes, einer Pars etbmoi- 
dalis, zwischen der Grehim- 
basis und dem vorderen Ende 
der Nasenhöhle ; 3. zufolge der 
unter Nr. 2 erwähnten Ver- 
änderungen erfährt das vor- 
dere Ende der Nasenhöhle eine 
Senkung, damit combinirt sich 
aber eine Hebung des hinteren 
Endes, derart, dass nun dieses 
in die Höhe des Augenprofils 
emporsteigt; 4. ist der an- 
fangs weit oben liegende Processus globularis herabgeröokt; der aus 
ihm hervorgehende Zwischenkiefer bildet in grösserer Ausdehnung 
den Boden der Nasenhöhle. Zugleich aber ist der Processus glo- 
bularis durch seine Betheiligung an der Oberlippenbildung Bestand- 
theil der Mundhöhlendeoke geworden. Diese ist demnach um ein 
gutes Stock weiter nach vom vo^eschoben denn früher, und auch 
der Oberkieferfortsatz hat sich durch Verlängerung seines vorderen 
Endes an der neuen Sachlage betheiligt. 

Aus den beistehenden Contonrskizzen nnd noch deutlicher aus 
dem Profil von Seh Fig. 36 ergiebt sich, dass die primitive Nasen- 
grube nicht nur die Anlage der Pars olfactoria, sondern diejenige 




^)® 



kracht ichmfart. 
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der ganzen Nasenhöhle umfasst. Sowie der seitliche Schlnss dei 
Grabe erfolgt ist, zeigt der enstandene Hohlraam im Wesentlichen 
eine Grundform, die fQr die Nasenhöhle die bleibende ist Von der 
vorderen Oefiimng ans führt ein kurzer Eingangstrichter in eine hohe 
Spalte, die oben von der Pars ethmoidalis überwölbt ist und in 
deren Decke der N. olfactorins sich einsenkt. Jenseits von dessen 
Insertionsstelle nimmt die Höhle rasch an Höhe ab und läuft in 
einen niedrigen Gang aus, den 
Nasenrachengang, welcher 
lateialwärts von den Laminae 
' nasales in den hinteren Nasen- 
löchern sich öffnet. Dieser Gang 
führt an einer rechtwinkeligen 
Ecke der Schädelkapsel vorbei, 
welche ihrer Lage nach der 
Kante des späteren Eeilbeins 
entspricht. Wenn danach die 
Gaumenfortsäze des Oberkiefers 
in der Mittelebene zusammen- ' 
treffen, so wird anfangs nur ein 
nnverhältnissmässig kurzerTheil 
bei Bildung des Nasenbodens 
Verwendung finden, nur die 
Strecke nämlich , welche die 
inneren Nasenlöcher überragt, 

der grössere ßest geht in Bil- ProflleonstcnctlDD tnb Enbc^oBcli. DieZuig«]«» 
° nicht mit in der ZsicIlpuDt Bargsnommtn. nin 

dung des Velum palatmum auf. ai^s«_t,™dd«jiaodr^«h.._j^^^ 

Im weiteren Verlaufe der Ent^ 5fo™",°,'S'i^%^5"^tZg^b>j^ olS'ch«« 

wicKemng mm aie JMase menr .onrefiirten susnheu« »i> »««r Tric(.t*r, 

aus dem Gesicht hervor und 

der Kundranm erweitert sich. Dabei wird nun auch die Flächen- 

entwickelung des Gaumens eine andere und der Oberkieferantheü 

desselben kommt mehr zu seinem Beeilte. 

Ich komme mit einigen Worten auf den mittleren Stirn- 
fortsatz als Ganzes zurück. Von dem Zeitpunkt ab, da die bei- 
den Nasengruben als schräge, allmählich sich vertiefende Flächen 
am Vorderkopf wahrnehmbar werden, charakterisirt sich aach das 
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dazwi'schen liegende Mittelfeld als Gebiet des zukflnft^en Stimfortr 
Satzes (Taf. THI Fig. 5—9, Taf. XI BB Fig. 2—3 und Lr Fig. 6—8). 
Dasselbe schmiegt sich anfangs dem Vorderbirn noch ziemlich nahe 
an, sein Querschnitt erseheint im oberen Theile conves, unten da- 
gegen beim Anschluss in die Mundgnibendeoke concav. Am üeber- 
gang des conyexen Theiles in den coneaven liegt ein leichter Yor- 
spruDg, die erste Andeutung einer Naaenkante. Je schärfer nun in 
der Folge die Naaengraben sich ausprägen, um so mehr entwickeln 
sieh deren aufgeworfene Eänder zu selbständigen Wülsten. Jede 
der beiden Gruben erscheint nun von einem nach abwärts offenen 
Bogenwulst umfasst. Der Theil des Bogenwulates, welcher dem 
mittleren Stirnfortsatz -angehört, biegt sich noch eine Strecke weit 
unter dem vorderen Tbeil der Grube weg und endet dann mit 
raschem Absätze als Processus globularis (Taf. Vn Ä 4 und B 3). 

So stehen die Dinge am Schluss des ersten Monates. In der 
Zeit liegt der mittlere Stimfortsatz dem Yorderhirn innerhalb der 
Medianebene fast unmittelbar an, die Nasengruben dagegen sind von 
diesem seitlich abgerflckt, wobei indessen ihre Froälprojectioo noch 
grösstentheils mit derjenigen des Gehirns sich deckt (Taf. IV Fig. 10 
bis 14). Yon nun ab räcken, wie dies oben gezeigt wurde, die Nasen- 
gmben mehr und mehr aus dem Gehimbereich heraus und zugleich 
vergrössert sich der Abstand zwischen der Hemisphärenbasis und 
der Kopfwand. Es bildet sich ein Nasenrücken, die Nasenkante 
prägt sich dabei schärfer aus und der Stimfortsatz entwickelt sich 
zu einer selbständig das Gehimgebiet überragenden Anlage. 

Fassen wir den Frocess der Nasenbildung nach seiner wahren 
Bedeutung zusammen, so können wir sagen, es entsteht der Complex 
der drei Stimfcrtsätze als eine aus der ursprünglichen Hautkapsel 
des Gehirns hervortretende Sagittalfalte. Die Falte ist anfangs sehr 
breit angelegt; sie verschmälert sich in der Folge, und ihr Scheitel 
entfernt sich dadurch mehr und mehr von der Basis. Die ßiech- 
gruben, indem sie in die Seitenwand der Falte mit einbezogen sind, 
gleiten zunächst in schräger Richtung nach vom und kommen dann, 
durch das Schmälerwerden der Faltenbasis, in immer geringeren Ab- 
stand von einander zu liegen. 

Gleichzeitig mit der sagittalen entsteht eine quere Falte, und 
wie jene in ihrem letzten Endei^bniss zur Bildung des Nasen- 
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rückens, so führt diese zur Bildang der Nasenkante und der Nasen- 
spitze. Schon von Anfang ab besteht das Mittelstöck der Sagittal- 
falte aus einem oberen, die Nasengraben überragenden und einem 
unteren, zwischen diese eüigeklemmten Abschnitt. Während jener 
convex sich vortreibt, erscheint der letztere concav eingesunken. Auf 
der Grenze beider Abschnitte bildet sich als eine bogenförmig an- 
gelegte Qnerfalte die Nasenkante. Je mehr die Basis der Sagittal- 
falte sich verschmälert, um so weiter wird ihr oberer Abschnitt her- 
vorgetrieben, um so tiefer aber der untere zurückgedrängt und unter 
den oberen einbezogen. Man kann sich mit Hülfe von einem Stück 



Falten. 

steifen Papieres die geschilderten Hergänge und ihr Ineinandergreifen 
leicht veranschaulichen. Bricht man das Papier in der beistehend 
vorgezeichneten Weise, so ist man im Stande, auch den seitlichen 
Sehluss der Nasengrube und die Hebmig von deren hinterem Ende 
als Folgen des sagittalen Faltungsprocesses zu verstehen. Stellen 
nämlich die beiden unteren Eckfelder die Nasengruben vor, so er- 
giebt eine Zosammensohiebung des Blattes in transversaler Richtung 
eine zunehmende Verdeckung jener Felder durch einen von hinten 
und oben her kommenden, dem seitlichen Stirnfortsatz entsprechenden 
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Streifen. Ebenso zeigt das Schema die Bildung der Laminae nasales 
und ihre Yereinigung zum Septum. 

Bei obiger Betrachtung ist als faltenbüdeade Schicht nur die 
EctodermbeUeidong des Yorderkopfes in Betracht zu ziehen, die Aus- 
fOllungsmasse , welche die entstehenden Zwischenräume eianimmt, 
ist in diesen frühen Perioden viel zn weich, um selbständig in die 
Formenbildung eingreifen zu können. 

Nachdem der mittlere Stimfortsatz auf dem Höhepunkt seiner 
embryonalen Entwickelung angelangt ist (etwa im Beginn der sechsten 
Woche), lassen sich an ihm natui^emässerweise drei Zonen unter- 
scheiden, eine oberste, welche die beiden Nasenhöhlen überragt, eine 
mittlere, welche zwischen die beiden Höhlen eingeschoben ist und 



Flg. 86. 

FionUlcoastructioD dsa miltlHSs SlimtorUntug tod 
Embryo 8ch. Veijr. 16. X.e Heu. olf., m.3l n. i.Si 
Dittlsnr nnj Beiilichu atlrnfactnti . Ot Otrarklthr. 
l/li KuenhAtal«. Du Ort dai Tordirsn N»sn«irniiiiE 
iat hall knic«pirt. daijtnlgn dar hiiteras dnntcl ba- 
Hicbiiet. Ol fbiinngaig , /*. p Proceune glDbnliiLs. 
O./ GiDmenlaiste. 

eine untere, welche die Höhlen vom Mundraum trennt (Fig. 34). 
Diese drei Zonen können als Pars ethmoidalia, als Pars inter- 
nasalis oder Septum und als Pars intermaxillaris be- 
zeichnet werden (Fig. 36 und Fig. 38). 

Die Pars ethmoidalis bildet einen Keil mit hinterer Zusefaärfung, 
ihre obere Fläche ist der Gehimbasis zi^kehrt, die fordere Fläche 
siebt als Area triangularis frei nach vorn. Die untere Fläche setzt 
sieh unmittelbar in das Septum fort. Zwei dicke Nn. ethmoidales 
treten durch den hinteren Theil der Pars ethmoidalis und inseriren 
sich beiderseits in die Decke der entsprechenden Nasenhöhle. 

Das Septum erscheint nach Vereinigung seiner beiden Seiten- 



,i,z.cbyGooglc 



Das Nasenfetd und die Bildung der Nasenhöhle. 55 

hälften als eine dicke, senkrecht stehende Substaazplatte , von an- 
nähernd vierseitiger Umgrenzung. Det obere Band hängt mit der 
Pars ethmoidalis, der hintere mit der Pars sphenoidalis des Schädels 
znsammen. Der vordere Eand ist frei, als Pars infranasalis der 
früheren Beschreibung, und der untere Rand trägt den durch Ver- 
schmelzung der Processus globulares entstandenen Zwischenkiefer- 
theil. Nach hinten läuft das Septum zwischen den beiden hinteren 
Nasenöfnnngen mit schräg gestelltem Bande frei ans. 

Die Pars intermaxillaris des mittleren Stimfortsatzes entsteht 
durch die Herabdrängung und die mediane Verschmelzung der beiden 
Processus globulares. Au ihrer oberen Fläche nimmt sie das Sep- 
tum auf, ihre vordere und ihre untere Fläche Bind &ei and auch 
ihre hintere Fläche ist so lange frei, als nicht die Yerbindung mit 
den Processus palatini des Oberkiefers eingetreten ist. 
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und der Inframaxillargegend. 



Bei jüngeren Embryonen ist, wie wir oben sahen, die Mund- 
öffnung ein weit klafifendes Loch (man vergl. z. B. Taf. VI Fig. I A 
und Taf. IX Fig. 2—5). Einestheils hängt dies mit dem Fehlen des 
mittleren Stimfortsatzes zusammen, anderntheils aber mit der Stel- 
lung des in dieser Zeit schräg .herabhängenden TTntetkiefeis. Dieser 
ist da, wo er vom ObeiMefei sich scheidet, schmal, läuft aber dann 
in eine wulstige Verdickung aus, welche mit der entsprechenden der 
anderen Seite der Mittellinie zusammentrifft. Mit dem Eintritt der 
Nackenkrümmung erfahrt die Mundöffnung dadurch eine erhebUche 
Einengung, dass das nach vom und medialwäits gerichtete Endstück 
des Unterkiefers sich emporhebt und zum Theil vor den Oberkiefer 
zu liegen kommt (man vergl. Taf. I Fig. 2, Taf. YIII Fig. « 3 und 
Taf. IX Fig. 1). Im Profil gesehen, hat jetzt die Mundspalte eine 
schräge ansteigende Bicbtung, von vom gesehen, bildet sie eine nach 
oben eonvexe Bogenlinie. 

Die eben beschriebene Aenderung in der Stellung des Unter- 
kiefers findet ihren Gmnd darin, dass beim Eintritt der Nacken- 
krümmung das Schlundbogengebiet des Hinterkopfes zusammenge- 
schoben wird und dabei wird das Endstück des Kieferbogens durch 
den Dmck der dahinterliegenden Theile gegen die offene Mundlücke 
hingedrängt'. Bei diesem Mechanismus des Mundschlusses wird es 
verständlich, weshalb alle jene Missbildungen, bei denen die Nacken- 
krümmung ungenügend sich ausbildet, in übereinstimmender Weise 
ein weit klaffendes Maul zeigen (man vei^I. Heft II S. 99 und 100, 
besonders die Figuren LXXVI, L und SXXI). 
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Da, WO die kugelig gewölbten Endstücke der beiden TTnterkiefer- 
bogen sich begegnen, bleibt zwischen ihnen eine Furche übrig, die 
anfangs sowohl an der äusseren, als an der dem Uundraume zuge- 
wendeten Oberfläche tief einschneidet. Von der, fflnften "Woche ab 
beginnt die Forche, sieb auszufüllen und jetzt besteht der Unter- 
kiefer, insoweit er an die Mundspalte anstösst, aus einem quer ge- 
stellten Mittelstück und zwei schräg ansteigenden Seitenstflcken. Ich 
bezeichne diese Abschnitte als Mittelkiefer und als Seiten- 
kiefer. An den beiden auf Taf. XIV Figur 6 «. 7 abgebildeten 
Köpfen ist der Mitteltiefer noch mit einer verticalen Furche Ter^ 
sehen, die indessen bereits im Schwinden begriffen ist An den 
Seitenkiefem zeichnet sich nunmehr die Lippe als selbständiger, vom 
unteren Kiefersaum abgesetzter Wulst. Sehr deutlich tritt diese Tren- 
nung auch an den Profilansichten hervor (Taf. XTTT Fig. 5, 6 und 7 
und XIV Fig. 5). Hier hatte ich im vorigen Heft die beiden Ab- 
theilungen als Lippen- und als Kinnwulst unterschieden.') Indessen 
ist letztere Bezeichnung nicht ganz glücklich gewählt, denn der im 
Profil sichtbare Wulst entspricht mehr dem Kieferwinkel als dem 
Kinn, Letzteres scheidet sich von dem im Profil wenig hervor- 
tret«nden Mittelkiefer ab. Von den Seiten her dringt nämlich die 
Lippenfturche in diesen ein und trennt einen convex ausgebauchten 
unteren Wulst vom oberen, die Mittellippe bildenden Saum (Taf. XTV 
Kgur 8). 

Mit der zunehmenden Ausbildung der Oberlippe ändert sich 
auch die Form der Unterlippe. Ihr Mittelstück hebt sich zu einer 
stumpfen Spitze empor (Fig. 8 und 9), während die Seitentheile eine 
einfache Querrichtung annehmen. Zum Theil wird jetzt auch die 
Unterlippe von der Oberlippe Überr^t und zugedeckt. 

Unterhalb des Unterkiefers entwickelt sich als besondere Fläche 
die Inframasillargegend, zu deren Verständniss wir wieder auf 
die früheren Stufen zurückgreifen müssen. 

Während die Seitenwand des Hinterkopfgebietes die bekannte 
Gliederung in den Schlundbogen erfährt, ist die Vorderwand des- 
selben anfangs vom Herzen und von der dasselbe umgehenden 
Parietalhöhle eingenommen. Der Aortenbulbus inseriit sich unmittel- 



]) Heft II S. 56. 
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bar vor dem Unterkiefer (Taf. Et Fig. 6), dessen freie vordere Höhe 
demnach zu der Zeit eine sehr geringe ist (Fig. 39). Die Insertions- 
st€lle des Aortenbulbus rückt ans ihrer primitiven Stellung mehr 
and mehr nach abträrtB; aus dem Bereich der Unterkieferbogen 
heraus kommt sie in die Etage des zweiten und weiterbin des 
dritten Schlandbogenpaaies. Dabei trennt sich auch der zagehörige 
Theil der Parietalhöhle vom Kopfe los, und die Insertionslinie ihrer 
Wand rückt gleich der Bulbusinsertion nach abwärts. Zwischen 
dieser Insertionslinie und dem wulstig hervortretenden Unterkiefer 
entsteht nun die Inframasillarfläche als ein nach vorn ge- 
wendetes dreieckiges Feld (Taf. XIV Fig. 6 und 7). Oben wird das- 
selbe durch den Mittelkiefer, seitlich durch 
die schräg ansteigenden Seitenkiefer und 
weiterhin noch durch die wulstig vortre- 
tenden Enden des zweiten Schluudbogen< 
paares eingefasst. Der dritte Schlund- 
bogen pflegt, wenn einmal das Infra- 
maxillargebiet zur Ausbildung kommt, 
als äusserlich abgegrenzte Bildung schon 
verschwunden zu sein. Im Uebrigen ist 
dasselbe glatt und es greifen weder 
Schlundbogen noch Schlundfurchen auf 
dasselbe über. Es existirt somit an der 
Vorderfläche des Hinterkopfes ein zwi- 
schen die Bogensjsteme eingeschobenes 
FirauieonnrDctiDD des Zwiscbenfold, welches unter HerahdräJig- 
" ''" *' ung des Aortenbulbus und der Parietal- 

höhle sich ausgebildet hat. Auch an der Innenfläche des Mund- 
rachenraumes treffen, vom Unterkiefer abgesehen, die Schlundbogen 
ursprünglich nicht in der Mitte zusammen, sondern sie bleiben 
durch ein von vom nach rückwärts breiter vrerdendes mesobran- 
cbiales Feld von einander getrennt, wie dies im nächsten Abschnitt 
weiter ausgeführt werden soll. ') 

1) Schon tei früherer Gelegenheit wurde, in Ueberein stimm ung mit 
DuBST, hervorgehoben, wie unhaltbar die auch in Modellen reproducirte Dar- 
Stellung von Eckbb ist tJcoNBs phjs. Taf. XXIX Fig. 1), wonach WtLIste und 
Spalten vorn anebander anachltessen. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1931. S. 309. 
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Bei Fig. 6 u. 7 tod Taf. XIT laufen an der Grenze des Infra- 
maxillargebietes der Seitentheü des Unterkieferbogens und der zweite 
Schlundbogen in zwei rundliclie Höcker aus. Der obere dieser 
beiden Höcker bezeichnet den Winkel des Unterkiefers, der untere 
dagegen wird späterhin grossentheils flberdeckt; was von demselben 
frei bleibt, finden wir im Ohrläppchen erhalten. 
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deren Umbildung. 



VerhalteB der Anfangsstofen. 

Bei den jungen Embryonen Lg und Rf zeigt die Vorderwand 
des Mandrachenraumes folgende Gestaltung: von beiden Seiten her 
treten die Schlundbogen als drei Paare von flachen Wülsten nach 
vom hin, ohne sich indessen in der Mittellinie zu erreichen. Am 
nächsten rücken sich die beiden TJnterkieferbt^en; erheblieh breiter 
bleibt der Abstand des zweiten und noch grösser der des dritten 
Wulstpaares. Zwischen den Enden der drei 
Paare von Erhebungen bleibt sonach ein 
dreieckiges nach abwärts sich verbreiterndes 
Feld übrig, das wir als mesobrancbiales 
Feld bezeichnen können. Soweit als dieses 
Feld reicht, liegt vor demselben die Parietal- 
höble der Wand des Mundrachenraumes an, 
auch fällt in seinen Bereich die lDsei> 
tjonsstelle des Aortentruncus, die bei Em- 
bryo Lg noch in der Höhe vom ersten und 
vordorwinri de« MondMchentM- Zweiten Schlundbogcu liegt. Dieser Inser- 
Lie Ti^i lei^^du^inblU^i^ tionsstclle entsprechend, findet sich im oberen 
Theil des Mesobrancbialfeldes ein kleiner 
rundlicher Vorsprung, den ich als Tuberculum impar bezeichnen 
will (Taf. XII Lg Fig. 56 und 60). unterhalb dieser Stelle ist der 
Boden des Mundrachenraumes von einer niedrigen, zwischen ihn und 
die Parietalhöhle eingeschobenen Platte gebildet [1. c. Fig. 64 — 90), 
innerhalb deren in der Folge die Wurzelstücke der unteren Gefass- 
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bogen zur Entwickeluug kommen. In der unteren Hälfte des Meso- 
branchialfeldes wölbt sich der Boden zu einem zweiten, um^g- 
lieberen Vorsprang empor, der den Raum zwischen den unteren 
Seitenwülaten einnimmt An seinem oberen Ende ist dieser Vor- 
sprung ungetheilt, weiterhin aber zerfallt er durch eine mediane, 
von oben nach abwarte tiefer werdende iFnrehe in zwei Leisten, 
welche sich in den ßumpftheil des Eingeweiderohres hinein fortr 
setzen. Hiernach bezeichne ich den Vorsprang als die Gabel oder 
Furcula. Es entsteht die Furcula durch ein TTebergreifen der dem 
RumpfTorderdarm eigenthümlichen Längsgliederung in das Gebiet 
des vorwiegend qnergegliederten Eopfdarmes. 

Nachdem durch Auspr^ung der dritten und der vierten Furche 
auch der vierte Schlundbogen sich abgegliedert hat (bei Embryo B6 
Fig. 41), liegt die Furcula medialwärts von den kurz angelegten vierten 
Bogenwülsten, und sie greift noch eine Strecke weit zwischen das 
dritte Paar ein. Im Uebrigen ist die Area mesobrancMalis dadurch 
etwas schmäler geworden, dass sich die verschiedenen Wulst« ver- 
längert und näher gegen die Mittellinie herangescboben haben. ') 

Betj'achten wir statt der Wülste die Furchen, so ergebt sich 
folgendes Verhalten: eine mediane Furche trennt die sich entspre- 
chenden Enden der zwei obersten Bogenpaare und die obere Hälfte 
des dritten Paares. Aus ihrem Grunde erhebt sich das Tuberculum 
impar, nach beiden Seiten hin hängt sie mit der ersten und zweiten 
Schlnndfurehe zusammen. Am tiefsten ist die Medianforche un- 
mittelbar hinter dem Tuberculum impar, da wo sie die vordersten 
Seitenfurchen aufgenommen hat und die Enden der zweiten Bogen- 
wfllste von einander trennt Dahinter wird sie seichter und, indem 
sie auf den Scheitel der Furcula stösst trennt sie sich in zwei neben 
dieser herlaufende divergirende Schenkel. Sonach hängt die dritte 
Seitenfuiche nur noch mittelbar, die vierte aber gar nicht mehr mit 
dem medialen Schlitz zusammen. Es läuft die vierte Furche in 
eine tiefe Bucht aus, welche zwischen dem unteren Ende der Furcula 



1) Für Embryo M geben die Fig. 4 u. 5 van Taf. VI eine ziemlicb klare 
Anschauung des Mesobranchialfeldee. Das Tuberculum impar und die Fur- 
cula sind daran allerdings nicht erkennbar, enteree würde in Fig. 4, letztere 
in Fig. 5 zu Bachen sein. 
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und dem Anfangstbeile der Rumpfwand vorhanden ist, und die vor- 
Ifiufig der Fundus branohialis heissen mag. 

Dos die Yorderwand des Mundracbenranmes bildende Uesobran- 
cbialfeld umfasst lant der gegebenen Beschreibung zwei von einander 
getrennte Eibebungen, das Tnberculom impar nebst der Fnicula und 
ein dieselben umgebendes Thalgebiet Letzteres stellt sich als eine 
hufeisenf&muge oder noch correcter ausgedrückt als eine dreistrahlige 
Furche dar, die ich den Sulcns arcuatns nennen will. Nach 
beiden Seiten hin in die Schlundspalten auslaufend , endet der Sulcus 
arcuatns nach abwärts im Fundus bianchialis, und wir können an 
ihm das nach oben sehende Kittelstück und die beiden nach ab- 
wärts sehenden Seitenhömer unterscheiden. 

Bevor wir die weitere Entwickelung der bis dahin betrachteten 
Bildungen verfolgen, erseheint es zweckmässig, einen Blick auf das 
Verhalten der Aortenbogen zu werfen. Es stehen diese zu den 
Wulstongen der Mondracbenwand in sehr naher Beziehung, so dass 
ihr Verlauf aus jenen zu erläutern ist und un^ekehrt. Dabei ist 
allerdings im Auge zu behalten, dass die der Schlundbogenbüdung 
zu Grunde liegenden Faltungen der inneren und der äusseren Kopf- 
wand der primäre Vorgang, das Hereinwachsen der GefSase in die 
frei werdenden Räume der secnndäre Torgang sind. Dies gilt auch 
von menschlichen Embryonen und so finde ich z. B. bei Lg (Fig. 40) 
einen dritten Bogenwulst, bevor ein correspondirendes Gefäss vorhan- 
den ist Sind aber einmal Qefasse da, so ist wie sich leicht ver- 
folgen lässt, deren Caliber von bestimmendem Einfluss auf die Ent- 
wickelung der umgebenden Wülste. Es gilt dies wenigstens von 
der Entwicbelungsperiode, während der die Schlundbogen überhaupt 
als selbständige Bildungen hervortreten ; späterhin löst sich ja die 
Beziehung zwischen den Gelassen und den primitiven Bogen, erstere 
schliessen sich theilweise, theils rücken sie in ganz andere Stel- 
lungen ein und letztere machen ihrerseits selbständige Entwicke- 
lungen durch. 

Bei Embryo Lg und bei Kf sind erst zwei Gelassbogen vorhanden, 
von denen der obere in den Unterkieferfortsatz von vom und unten 
her eintritt; in demselben nach rückwärts laufend, steigt er etwas in 
die Höhe und durchsetzt noch eine Strecke weit den Oberkiefer- 
fortsatz, bevor er seine Endbiegung ausführt (Taf. E Flg. 7). 
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Bei Embryo BB, bei -welchem alle Tier Scbluadbogen ai^e- 
legt sind, entsendet der Aortentruncus fünf Gefassschleifen, von 
welchen die zwei oberen und die drei unteren je mit einem gemein- 
samen Änfangsstflck beginnen. Die Insertionsstelle des Trancus liegt 
zu der Zeit im Zwischengebiet zwischen zweiten und dritten Bogen, 
etwas oberhalb des Endes der Furcula. Von hier aus verbreiten 
sich die fünf Zweige strablig, der erste und der zweite steigen in 
die Höhe, der vierte und der fünfte wenden sich nach abwärts und 
nur der dritte verläuft annähernd in der Ebene der Insertionsstelle. 
Das gemeinsame Wnrzelstflck des ersten und des zweiten Gefass- 
bogens oder die Carotis externa liegt jederseits lateralwärts von 



Fig. 41. FlR. a. 

Tndenrud dM MniilnicIiMirBDDiei Tom TudeiHand dea ÜDiidncheDUmii« vom 

Embrjo BB. V«igr. AO. Tobtrc iiopu, EmbcyoBB mit einieieichnBlsnAiiarieD- 
Füteiil« und Fnndaa brntbialia. bogen. Vergr, 80. 

der Medianfurche. Die Trennung erfolgt nahe am oberen Eand des 
zweiten Schlundbogens und von da ab erreicht das oberste Gefäss 
zunächst den unteren Rand des Unterkiefers, während das zweite 
dem Verlauf seines Wulstes folgt. Der dritte Gefaasbogen entspringt 
etwas oberhalb der Furcula und verläuft eine Strecke weit inner- 
halb des Mesobranchialfeldes , ehe er seinen Wulst erreicht Der 
vierte und der fünfte Bogen entspringen mit einem gemeinsamen 
Anfangsstück, welches dem oberen Saum der Furcula folgt, bevor es 
sich in seine beiden Endäste trennt Vom Theilungswinkel ab tritt 
der vierte Gelassbogen quer über zu seinem kurz angelegten Schlund- 
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vulst, wählend der fünfte Bogen, dem Furculasaume folgend, uacb 
abwärts steigt xtad medianwärts vom Fnndus branchialis das Ein- 
geweiderohr umgreift. Derselbe liegt hier in einer Leiste einge- 
schlossen, welche den Fundus branchialis vom Eingang in den 
Kumpfdarm trennt. Man könnte diese aus der Furcula hervor- 
gehende Leiste als ffinften Schlundbogen bezeichnen, wollte man 
sich dazu verstehen, einseitige, blos nach der inneren Seite hin aus- 
gebildete Bogen anzuerkennen; da ich es indessen für unzweckmässig 
halte, ein schon unzweifelhaft dem Üumpf angehöriges Gebilde unter 
die sonst dem Eopf angehörigen Scblundbogen zu zählen, so ver- 
ziehte ich auf jene Bezeichnung und nenne die den Fundus median- 
wärts begrenzende Leiste Crista terminalis. 

Mit dem fünften Gefassbogen ist die Reihe der primären Ge- 
fössanlagen noch nicht erschöpft, denn ein vom fünften Bogen sich 
abzweigendes Stämmchen tritt jederseits neben bez. vor der Anlage 
des Respirationsrohres als A. pulmonalis nach abwärts. Yon diesem 
Gefäss, das bei Embryo BB kaum in seinen ersten Anlagen besteht, 
wird späterhin nochmals die Rede sein. 



Bildang der Zangenanlage , der mittleren SchllddrDsen- 
anlage und des Kehlkopfelnganges. 

Die fibersichüiehe Gestaltung der Stufe von BB giebt den natür- 
lichen Ausgangspunkt für die Betrachtung der weiteren Entwicke- 
lungsverhältnisse. Das Gebiet, wie es zur Zeit vorliegt, nmfasst die 
Anlagen für Unterkiefer, Zunge und Kehlkopfgebiet und diejenigen der 
Schilddrüse. Als allgemeinen Gestaltungsvorgang haben vrir schon 
in einem früheren Capitel die successive Uebereinanderschiebung der 
Schlundbogen kennen gelernt {S. 28), ein zweiter Vorgang von gleich- 
falls allgemeiner Art ist das Hereintreten der Schlandbogenwülste 
gegen die Mittellinie hin, und an diesen Vorgang knüpft sich die 
erste Bildung der Zungen- und diejenige der mittleren Sehild- 
drüsenanlage. 

Bei Embryo Lr ist der zwischen den Schlundbogenwülsten lie- 
gende Raum noch etwas enger, als bei BB, im TJebrigen ist die 
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Gestaltung der Gegend keine wesentlich andeie geworden, T(^gen 
auf der Stufe der Embryonen a, Bl und R ein entscheidender Fort- 
schritt sich eingeleitet liat. 

Ich gebe zunächst das Constmctlonsbild fSr Embryo B, womit 
man die Durchschnitte von Taf. XII und das Profil von Taf. Xm 
Fig. 3 vergleichen mag. Die bedeutendste Aenderung dieser Stufe 
gegenüber den vorausgegangenen 
liegt darin, dass das zweite und 

das dritte Paar von Schlundwfllaten ,j 

in der Mittellinie zusammengerückt ' 

sind und sich theilweise mit ein- j., 

ander verbunden haben. Die me- f 

diane Verbindung ist keine durch- 
greifende , das zweite Wulstpaar 
bleibt nach oben durch eine klaf- 
fende Locke geschieden (Taf. XU 
Fig. 107 u. 108), auf deren Grund fik. 4i. 

der primäre Mundhöhlenboden and c^'t'r.X.^"M!"'wu;t«ki»t™ //-?o^: 
das Tnberculum impar liegen. Da, "! Tit?™ im^f^FiKü*^' 'nKeük^?; 
wo die von den Seiten her kom- eng^g- 

menden Wälste zusammengetroffen sind, überbrücken sie eine zwei- 
theilige Höhle, welche nach oben offen ist, nach abw&rts blind 
endigt (Taf. Xm Fig. 3). Die Höhle (auf I^g. 43 punktärt ange- 
geben) ist die Anlage für das Mittelstflck der Schild- 
drüse. 

Die medialen Enden der dritten Schlundbogen treten in schr^er 
Richtung nach oben hin. So treffen sie nicht allein unter einander 
zusammen, sondern sie begegnen auch den darüber liegenden Wül- 
sten des zweiten Paares und verwachsen mit ihnen sehr bald. 
Hierdurch entsteht eine gemeinsame Leiste von der Gestalt eines 
sohrägen Kreuzes, die Anlage der Zungenwurzel. Das Mittel- 
stQck der Leiste ist am schmälsten und es ist in den Raum zwi- 
schen dem Tnberoulnm impar und der Furcula eingeschoben. Lateral- 
wärts mrd die Anlage breiter und sie gabelt sich beiderseits in 
einen oberen, dem zweiten, und einen unteren, dem dritten Sohlund- 
bogen angehörigen Schenkel, die durch eine breit«, medialwärts 
seicht auslaufende Furche von einander geschieden sind. Der obere 

Hia , Henschl. Einbr7<is«D. UI. & 
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Schenkel ist die Anlage des Arcus palatoglossos, ond als 
solcher bildet ei die Qrenze zwischen dem eigentlichen Mond- und 
dem Phaiynxraom. Die auf Um folgende Furche bezeichnet den 
Ort, wo sich späterhin die Tonsille büden wird. Letztere ent- 
wickelt sieb im Bereich der zweiten Schlondspalte, dagegen ist der 
an die Znngenwaizel herantretende Seitentbeil des dritten Bogen- 
wnlstes keineswegs dem Areas pcjatopharyngeus gleich za setzen, 
denn dieser geht, wie dies S. 32 a. ff. 
gezeigt worden ist, ans der von 
den Schlundbogen unabhängig ent- 
^ atandenen Gaomenleiste hervor. 
Diese bildet sich weit später als 
'^ die Schlnndbogenwälste; Tom Ober- 
kiefer aus, an dem sie ihren An- 
fang nimmt, verlängert sie sich 
nach rückwärts über den zweiten 
Schlundbogenwulst hinaus und vei- 
" ■" liert sich znletzt in der Seiten- 

B»d« d« Hq-d^r™« t™ E^irjo Bi. w^nd dcs Pharjuigebietes. Die 
T TBbe«. ii.i^!'"dlf^BU?'di'''"z™B.i.wD«ei. Kreuzongsstelle der Gaumenleiste 
mit dem zweiten Schlundbogen- 
wulst ^t in das VelDm palatinnm, die dahinter liegende Fortsetzung 
derselben ist eben der Arcus palatopharyngeas. 

Mit den letzten Bemerkungen habe ich in der Zeit weit anti- 
cipirt und ich kehre zor Beschreibimg der Stufen von B und von Bl 
zurück. Es wird hier, wie wir sehen, die untere Grenze des eigent- 
lichen Mandraumes durch die zweiten Schlundbogenwülste bezeichnet. 
Nach oben wird derselbe von den beiden Unterkieferbogen eingefasst, 
deren mediale Enden durch einen tiefen Einschnitt von einander 
sieh absetzen. Inmitten des Mundraames erhebt sieh das Taber- 
eulum impar, welches sich nach oben hin dem Einschnitt der beiden 
Unterkieferbogen , nach abwärts aber demjenigen der Zungenwurzel 
einpasst. An ihm vorbei führt eine Spalte in den oben erwähnten 
Blindsack der mittleren SchUddrüsenanlage. Den Grund der letz- 
teren bildet der primäre Mundhöhlenboden, ihre Decke besteht ans 
dem Verwachsungsstfick der zweiten Schlundbogen. 

Unterhalb der Zungenworzel wird die Mitte des Kaumes von 
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der Fnreula eingenommen, die, wie man nunmehr wohl ohne "Wei- 
teres erkennt, die Anlage der Epiglottis und der Flicae aiy- 
epiglotticae omfasst. Sie ist oben breit, wird dann etwas schmä- 
ler und gewinnt schliesslich wieder an Qoerdorchmesser bei ihrem 
Uebergang in die Cristae terminales. Der mediane Einschnitt er- 
streckt sich jetzt bis znm oberen Bande, ist hier aber seicht; nach 
abwärts geht er in eine erheblich tiefere and zugleich auch breitere 
Furche über, die den Eingang zum Eehlkopfranm be- 
zeichnet. 

Jederseits von der Torcnla liegt ein Spaltranm, der nach oben 
hin vom dritten Schlundbogenwulst abgegrenzt, von den Seiten her 
vom vierten Wnlst eingeengt wird nnd der nach abwärts im Fundus 
branchialis endigt Die beiden Spalten sind die Seitenhömer des 
Mheren Snlcns arcnatus mid sie sind Ton dessen Uittelstück durch 
die Dazwischenschiebung des zweiten und dritten Bogenpawes abge- 
trennt worden. Aus denselben bilden sich die von Boss entdeckten 
seitlichen Schilddiüsenanlagen, ihr unterer Abschnitt ent- 
spricht dem späteren Sinus pyriformis. 

Aus den bisher constatirten Verhältnissen ergebt sich in Be- 
treff der verschiedenen Kehlkopfstöeke folgende Disposition der An- 
lagen: die Epiglottis entsteht aus dem Mittelstück der Forculs, die 
Plicae arjepiglotücae aus deren Seitenrändem, in der Crista termi- 
nalis bildet sich der Giessbeckenknorpel, in den vierten Schlond- 
bogen die Cartilc^o thyreoidea, der davon eingefasste Spaltraum 
wird znm Sinus pjriformis, und der Ringknorpel endlich entsteht im 
Bumpfgebiete unterhalb der Cristae terminales. 

Noch einige Worte über das Terbalten der Arterien in dieser 
Zeit: Es ist bei Embryo B der Insertionspunkt des Aortentruncos 
bis ungeßihr vor die Mitte der Furcula hinab gerückt Die CaroÜg 
externa oder das verbundene Wurzelstück der früheren Gefässbogen 
I und n umgreift jederseits die mittlere Schilddrüsenanlage, sie 
entspringt mit dem dritten Bogen aus einem gemeinsamen, als Ca- 
rotis communis zu bezeichnenden Stamm. Der vierte und der fOnft« 
Bogen verhalten sich ähnlich vrie früher, und letzterer folgt auch 
jetzt dem Btmd der Furcula nach abwärts bis zur Crista termi- 
nalis hin. 

Aehnlich wie auf der zuletzt betrachteten Entwicklungsstufe 
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verhalten sich Mundboden- and Zangenanlage bis in den Beginn 

der 5. Woche liinein. Von den Constractionen, die ich gemacht 

habe, theile ich eine neue Constraction von Embiyo B,') eine solche 

von Embryo Eolc und diejenige von Fi mit Bei allen diesen Figuren 

findet man die kreuzßnnige Anlage der Zangenmirzel wieder, bei 

allen überlagert das Mittelstäck 

dieser Anlage die nnpaare Sehild- 

drüsenanlage, bei allen schiebt sich 

ferner zwischen den getheilten 

Unterkiefer und die Zungenwurzel 

das Tuberculam impar. 

Das Tuberculam impar bildet 
zu der Zeit eine flache Erhebung 
des Mundbodens; nach beiden Sei- 
ten hin setzt es sich durch eine 
mSssig tiefe Forche ab (man ver- 
H,. 45. gleiche Taf. H Fig. 38 und Taf. IV 

" MnndraSiBB™d'bM«g8n'°V»r'gr."l.*" ^8* ^^ — *^'' ^OgflgBH CS TOU der 

medianen lUnne des Unterkiefers 
durch einen scharfen Einschnitt getrennt ist Die Breite des Ge- 
bildes und seine Länge nehmen anfangs langsam, dann aber rascher 
zu (Fig. 4ä); bei Fr umfasst es schliesslich ein ausgedehntes Feld, 
dessen Bedeutung nunmehr auch klar genug zu Ti^e tritt Es ist 
dies Feld die Anlage für den gesammten, der Mundhöhle 



1) Ich habe Im ersten Heft Taf. VllI Flg. a, 6 und Taf. VII B 4 zwei 
Conatructionen des Mundrachenraumea gegeben, die bdde der Terbeaserong 
bedürftig und. Erstere ist dadurch ungenau auagefallen, dass ich einen zn 
Ideinen Maassstab angewendet habe. Dadurch liaia ich zu der irrtbümüchen 
Verbindung der SchildrDsenanlage mit der Kehlliapfapalte. Bei meinen neuen 
nach 40fach vergrOsserten Schnitten auegefuhrten Constrncüonen vom Embryo a 
habe ich Bilder bekommen, die aich iu Weaentlichen dem vom Embryo B 
Fig. 13 anachlieasen. Ich verzichte auf eine Mittheilnng der Figur, da sie 
der grüaaeren Schnittdicke halber nicht ao genau ausgeführt werden kann, als 
die Ton E. 

Die obige ConstrucÜon fUr Embryo B diffeiirt von der auf Taf. VII ge- 
gebenen dadurch, dass die Uebergänge der Seitenwand genauer durchgeführt 
sind; auch habe ich diesmal die SchnitteSS — 40 einfach gezählt, während ich 
sie dort aus den Heft I S. 16 angeführten Gründen verdoppelt hatte. Die Ver- 
doppelung der drei Schnitte hat aber zu einer offenbar ungebührlichen Streckung 
der Znngenanlage, bez. des Tuberculam impar gefQltrt< 
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angehörigen Theil der Zange, den Zangenkörper, wie 
wir ihn zusammenfassend bezeichnen wollen. 

Es giebt vielleicht das richtigste Bild vom Taberc. impar, wenn 
man dasselbe als eine Blase auffasst, die sich in dem 'Winkel zwi- 
schen den beiden vorderen Soblundbogenpaaren vom MnndhShlen- 



ElB. *e. Fl«. 47. 

7iiid«Te UundimOhtiiinDd dar EtDbrronen B nid Eck. Bei letiUiem war die HeniCEend leildit 
nnd duBQi «WWt sich, dua hier di« hiuUren achlundbogen weniger tnuBimtiiBesclioben atod, 
■II Hnit dn EntvIckelingistDra entaprioht. Btl b«id«n Fitnran iat der Ort dar mlttlareD Schild- 



ElE. 18. 

Vordere MniMIrMlieiiwiiiid vom Embrio Pr. Verjr. M. Ct Üntatkiahr, Sl—lV Sohlnndbagen- 

wtlsla, 3. — 5. Aortan^ogen , Tr. N. tiljeniiiiua, B. III. ^. M. fMialia, 0. N. gioaaophirjiigaBB, i. S. 

Urrngeua superiar, 7j. Beat de» N.mgns, S-p Sinna pnMorrialia. 

boden aas erhoben bat nnd deren Ausdehnang mit fortschreitender 
Entwickelung sich vergrössert Der vordere Kand des sich aus- 
dehnenden Gebildes schiebt sich weiterhin als Zungenspitze über 
den Unterkiefer weg und setzt sich durch eine einspringende Furche 
von ihm ab. Der hmtere Kand aber wird seinerseits von der Zun- 
genvmrzel überlagert und gabelig umgriffen. 
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Es entsteht somit die Zunge aas einer oberen und einer unteren 
Anlage. Erstere kommt zu Stande dorch die Emporwölbnng des 
mesobranchlEd gelegenen primären Mnndhölilenbodens, die antete 
oder Zungenwurzelanl&ge dnrcb das Zns&mmentreffen der Wülste 
vom zweiten und dritten Scblundbogenpaar. Beide Anlagen ver- 
wachsen miteinander längs einer V-fSnnig gebrochenen Linie und 
jenseits von der Grenze der Zongenwurael kommt es in der Folge 
zur Bildung der Fapillae rallatae und foliatae, denen durch 
den Nerven des dritten Schlandbi^npaares, den N. glosso-pharyngeos 
dicke Zweige zugefQbrt werden. 

Die Spitze der Y-fßmiigen Nahtliaie trifft mit der medianen 
Naht der Zungenwnrzel zusammen. Als nnverbundene Locke er- 
hält sich hier das Foramen coecnm. Die niittlete Schilddrflsen- 
anlage liegt vor dem medianen Theil der Zungenworzel und davon 
bedeckt Das Foramen coecum aber ist der letzte Rest jener Spalte, 
welche urspränglich van der Zangenoberfläche her in die Schild- 
drüsenanl^e geföhrt hat. Bei Embryonen aus der zweiten Hälfte 
des zweiten Monats (so bei Lbs nnd bei Zw) steht das Foramen 
coecum in Verbindung mit einem feinen Epithelgang, der bis io 
das Niveau des Zungenbeins verfolgbar ist Zuweilen erhält sich 
dieser Ductus lingualis offen, nnd ich besitze zwei Präparate 
von erwachsenen Zungen, bei denen äei Gang in einer Länge von 
2 Vi cm durchgängig ist und in der Nähe vom Znt^nbeinkörper 
endigt ■) 

Embryo Pr bildet den Uebe^ng der embryonalen Vorstufen 
zu den bleibenden Formen des Mundrachenraumes, und von da aus 
lassen sich die Anschlüsse nach beiden Eichtungen hin verfolgen. 
Zungenkörper mid Zungenwurzel sind bei Pr zu einem Ganzen ver- 
bunden. Ersterer hat an Breite gewonnen, sitzt aber immer noch 
flach auf seiner Basis aof. Durch die Zungenwnrzel ist die Epi- 
glottös gegen den Eehlkopfeingang zurückgedrängt. Ueber derselben 
erkennt man bereits die beiden Valleculae und die Andeutung 
der Flicae glosso-epiglotticae. Die mediane von den drei Faltea 
gehört dem Mittelstfick der Zungenworzel an, die beiden seitlichea 
dagegen dem hinteren Saume der dritten Schlondbogenwülste. 

1} EfiLLiEEB, mikroak. Asat. II. 2. 8.21 gtebt fto, Qi,ag6 bia zu 5-6'" 
(12V>— t5iniii) Länge beobachtet zu haben. 
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Der vierte ScUundbogenwnlst hat keine Bezlehongen zur Zxmge, 
dagegen legt er sich an das Worzelgebiet der Furcnla und TenräehBt 
damit Später schiebt eich eine Fortsetzung seiner Bestandtbeile 



Fir M. fik. so. 

Darshschnittc vom Enbr^o Fi, Beide Scknitte lind et«u nnaTmiiietrlMli. ?ic. i» leigt Unis 
dan dritten Schlundbogenitnkt von der Fnrcnla celrennt. leetits dmmit Terlinnden. B«i Pig. MI 
kehrl dEuelbs TerMltniu rar den vierten Sohlnndboüenirnlat wi^er. Bei Fig. 49 sind rechte die 
dcitbe und die rierta innere SchlnndiptlM llbecbiaclit , bei Fi;. iO dui die viert». Oh Otber- 
blue, A. b Arteiii kisilsrie, A. s Aeitt detDendeuB, A, a Aerte neeendenB, V. j Vau jnpiL. 
III, / C n. F 3.. 4. o. 6. Aortenbogen (bei. Seblundbogenl, /* Fnrcnli. £t KebälioiC. 
H.tl Neu. glOBio-phiTjrncena. Tergi. 10. 

TOT der letzteren Torhei und fahrt zur Bildung der Cartilago thy- 

reoidea (Heft I. S. 57).') Dem vierten Schlundbogen entstammt auch 

der N. laryngeus superior, und 

zwar liegt er ursprünglich nahe 

am unteren Bande desselben. 

Die spätere Rica nervi laryngei 

kann demnach als Orienti- 

rungsmarke in diesem Gebiete 

dienen. 

Wenn die Embryonen eine 
gewisse Grösse erreicht haben, unnd»chenboden vom Embcjo 31. 

ist man im Stande den Mund- """ ' *'^*'' 

h5hlenboden makroskopissh zu präpariren, und so gelingt es, etwa 
vom Beginn des zweiten Monats ab, directe Anschanungen mit Gon- 
stmctionsbildem zu combinlren. Als Beispiele gebe ich die Con- 

1) Die Zutheilung der Cutilago thjreoidea an den vi^en Schlundbogen 
findet sich schon in einer Arbeit von Calt-enseb ausgesprochen, auf die mich, 
anlägslich einer an der Freiburger Versammlung der Maturforscher geführten 
DiscuBsIon, Herr College FOrsbihorr anfmerksam gemacht hat (Phil. Transact. 
1ST2. T. 161. p. 119. On some of the Buba^al arches io man.). 
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stractioQ vom Embiyo S 1 , sowie die directe Ansicht einer Zunge 
eines Embiyonen von 20 mm Nl. 

Mit det zonehmenden Entwickelnng erhebt sich der Mund- 
höhlentheil der Zunge mehr und mehr Aber seine Basis und trennt 
sich achUesslioh von dieser durch eine einspringende Rinne. Da- 
bei erhält sich aber die Y-förmige 
Furche, die die Grenze der Zun- 
genwurzel bezeichnet, sehr lange, 
und sie kann sogar noch mehr 
oder minder tief in den Seitenrand 
einschneiden, obwohl an letzterem 
der Anschluss an die vorderen 
Schlundbt^en immer weicher wird. 
Am Zungenkörper entwickelt sich 
FiK. u. Torabergehend eine mediane 

zsBge "™^g*^'"5(J'^™ ™i,'j°^ KKktn- j^giste, Bu dcrcn stelle aber weiter- 
hin eine breite, bis zur Zungen- 
wurzel sich erstreckende Forche entsteht. Die ersten Papillen finde ich 
gegen Ende des zweiten Monats, bei Embryo Zw. Weiterhin wird 
der ZnngenrQcken länger, während die Zungenwurzel eine relatdre 
Terkörzong erfahrt Die Epiglottis bewahrt ihre zurückgedrängte 
Stellung Aber dem Eehlkopfeingang, die hintere Wand des letzteren 
erscheint bei Fig. 52 von vier Wülsten, den beiden Plicae aryepi- 
glotticae und den beiden Cartil. arytaenoideae gebildet 



lieber die Herkunft der ZnngenrnnscaUtar. 

Eine Sonderung der einzelnen Fasercomplexe der Zunge ist 
vom Beginn der 6. Woche ab möglich. Die Züge sind zu der Zeit 
noch keineswegs sehr scharf gezeichnet, aber doch immerhin ihrer 
' Bedeutung nach grossentheils erkennbar. Als Beispiel gebe ich 
einen Querschnitt durch den Zungenkörper von Seh. Unter der 
Schleimhautanlage folgt hier eine breite Flächenzone, die das Ge- 
biet des späteren M. longit. sup. umfasst, darunter liegt, jederseits 
von einem dicken, zellenreiohen Septum linguae, eine viereckig ab- 
gegrenzte Schicht transversal gestellter Mu^elfasem. Die voll ent- 
wickelte Schicht nimmt kaum die halbe Zungenbreite ein, eine seit- 
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liebe Fortsetzung derselben ist indessen scbon jetzt bis in die Nähe 
der Znngenoberfläcbe verfolgbar. 

Unter der Transversusschicht liegt dei Stamm des N. bjpo- 
glossns, medialwärts von diesem eia scbmalet Streifen mit vetticaler 
Faserung, der als Oenioglossosstrahlung zu deuten ist und der mit 
einem etwas tiefer liegenden Feld zusammenhängt. Lateralwärts 
vom Hypoglossns findet sich ein Zellenhaofen mit gleichfalls an- 
steigender Faserung, den ich für den M. longiL inf. halte, und da- 
neben ein dem Hyoglossns zuzuweisendes Feld, 

Zeigt das eben beschriebene Bild eine unzweifelhafte Sondenmg 
der einzelnen Muskelcomplexe, so sind doch auf der anderen Seite 
mancherlei Abweichungen von 
der späteren Norm vorhanden. 
Auffallend erscheint vor Allem 
die relative Mächtigkeit des 
K hypoglossoa. Es hängt dies 
mit dem allgemeinen Entwicke- 
lungsverhältniss zusammen, „x^ 

wonach zu der Zeit die Ner- DvehKbnitt dinh Kiuiannm und ZniniUrpar 
,1 .1 11 I ... Tom EmbtT» Seh. Vergi. 3». S. I KenTiiar,, S.J 

Ven allenthalben unverhalt- and S.im änlcns nUlcli am nabmulllaili, 

nissmassig viel massiger an- 
gelegt sind, als die Muskeln. So sind denu auch die Zungenmuskeln 
durchweg noch schwach, während die Kervenstämme einen breiten 
Baum einnehmen. 

Ausserdem aber erscheint es beachtenswerth, dass jene Durch- 
wachsung verschieden gerichteter Faserzflge, wie sie später in der 
mittleren and oberen Zungenetage besteht, zu der Zeit noch nicht 
vorhanden ist. Die spärlichen Genioglossusfasern reichen kaum bis 
zur unteren Grenze des Transversus, ohne diesen Muskel zu kreu- 
zen, und auch die übrigen Muskeln, die Mm. longitudinalis inf., 
hjoglossus und weiter hinten der stjloglossus sind nur in ihren tiefen 
Abschnitten gesondert wahrzunehmen. Ausser einigen Transversus- 
fasem sind keine die Oberfiäche erreichenden Muskelzüge erkenn- 
bar. Es scheint mir dies dahin zu deuten, dass die verschiedenen 
Muskeln nicht vom Anfang ab in ihrer Qesanuntausdehnung ange- 
legt sind. Ein Theil derselben wächst von bestimmten Anfangs- 
punkten aus erst allmählich weiter, und so treten z. B. die Fasern 
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des Genioglossus m. E. erat im Verlauf späterer ZuDgenentwiekelung 
in die Etage des M. transversas und noch später in die des longi- 
tudinalis saperior ein. Nocli am Schluss der 7. Woche bei Embryo 
Lhs ist die Entwickelang dei Muskeln kaum weiter fort^sohritten 
als bei Scb. 

Für die Annahme einer schrittweise TOr sich gehenden Enfr- 
wickelnng der Zungenmnscnlatnr gewährt das Studium Mhei Stufen 
noch unmittelbarere Anhaltepunkte. Bei Embryonen vom Ende des 
1. Monate (Bl, Eck, Fr) ist die Vorderwaod des Mundrachenrsums 
sehr ge^sreich. Dabei besteht aber ein auffallender Gegensatz 
zwischen den den Schlundbi^n entsprechenden Seitenabschnitten 
der Mundwand und dem mesobranchialen Zwischenfeld. Letzteres 
besitzt ein sehr lockeres GefC^e und enthält, abgesehen von Blat- 
geßssen, nur weitmaschige Zellennetze, wc^gen in den Seitenwälsten 
das Gefüge erheblich dichter ist. Die Anlage des Znngenkörpers 
fällt durchweg in den Bereich der locker gefügten Wand. Eär den 
früher ausgesprochenen Vergleich dieser Anlage mit einer vom Boden 
sich abhebenden Epithelblase liegt sonach im Charakter des über- 
brückten Gewebes ein directes Motiv vor. Im Bereich des zweiten 
und dritten Schlundbogens wird das locker gefügte Mesobranchial- 
feld durch die sich begegnenden Wülste von der Mundhöhle abge- 
drängt und es liegt nach Abschluss der mittleren Schilddrüsenan- 
lage vor dieser letzeren und um sie herum. 

Während der Zungenkörper als lockere Masse sich anlegt, fallt 
die Zungenwurzel dem Gebiete dicht gefügter Anlagen zu. In ihr 
scheidet sich vom Schluss der fünften Woche ab das kurapelige Zungen- 
bein aus, dessen Form die Grundform der Zungenwurzel wieder- 
giebt Aus dem Material des zweiten Schlundbogenwulstes ent- 
stehen die Mm. styloglossus und palatoglossus, aus dem des dritten 
der M. hyoglossus. Diese Muskeln, deren Hauptgebiet auch später 
noch in die Zungenwurzel fällt, schieben sich, wie ich annehmen 
muss, von ihren primären Ausgangspunkten aus in den Zungen- 
körper vor, dessen Seitenabschnitte sie schrittweise durchwachsen. 

Für eine dem Zungenkörper eigenthümliche Froducüon halte 
ich die Mm. transversus und longitudinahs superior. Schon auf den 
Stufen von Bl constatire ich in der Mitte des Zangenkörpers eine 
vorwiegend transversale Anordnung der Zellenmaschen und unter 
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der Oberfläche eine dichtere Zasammendräng^ang der Elemente. 
Letztere sind wohl zum Theil Bindegewebszellen and als solche 
wesentlich fOr die SchleimhantanlE^e bestimmt, umweifethaft aber 
sind aqch reichlicli Muskelzellen darunter, die später im U. longitadi- 
nalis Bup. ihre Verwendung finden. 

Bei Embryo Fr und seinen Zeitgenossen findet sich unter (bez. 
-vor) dem lockeren Mittelfeld der Zange eine compacteie Zellenplatte, 
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die ihrer Lage nach den Muskeln des Mandhöhlenbodens entspricht, 
and die ich als Sublingualplatte bezeichnen will. Die Geschichte 
dieser Platte fährt in directer Linie zurück za derjenigen des Aor- 
tenbulbus and der Parietalhöhle. 

Der Aortenbulbus erstreckt sich, wie wir wissen, ursprünglich 
bis zum Unterkiefer and er ist mit der Vorderwaad des Mundrachen- 
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raumes onmittelbar verbanden. Die Zellenschicht^ aus welcher die 
Mnskelwand herroi^ht, die myogene Platte, wie ich sie der 
Körze halber wohl nennen darf ■). nmgiebt das Endothelrohr anfangs 
nur an seiner freien Fläche, von da aus biegt sie sich zur Seite 
und lässt den befestigten Theil des Bohres unbekleidet. Bei weiter- 
schreitender Entwickelang aber legt sie sich auch um die dorsale Fläche 
des Äortenschlauches hemm and schliesst hier das Rohr in einer me- 
dianen Naht ab (Fig. 56). Ihre seiüiche Fortsetzung bildet zunächst 
eine zwischen Aortenbulbus und Muadboden eingeschobene Quer- 
platte und läuft dann unter allmählicher Verjüngung in die Wand 
der Farietalhöhle aus. 

In der Folge löst sich der Äortentnmcus von seiner Basis los 
und entfernt sich von letzterer, indem er frei in die Farietalhöhle 
hervortritt Allein auch die letztere emancipirt sich weiterhin von 
der Uundrachenwand ; die Furche, welche diese von der Wand der 
Farietalhöhle trennt, wird immer tiefer und schneidet schliesslicli 
quer durch. Dabei rückt die myogene Platte der Epitheldecke vor- 
aus und sie schliesst den Baam, in welchem der Aortenbulbus sieb 
befunden hatte, zu einer viereckigen Höhle ab, den sie von allen vier 
Seiten umfasst. Es ist diese von der Farietalhöhle abgetrennte Sub- 
lingualhöhle nur vorübergehend vorhanden. Theils durch Her- 
einwachsen des N. hypt^lossus, theils durch Hereindringen von 
Bindegewebszellen und wohl auch durch Zusammenschiebung ihrer 
Wand fällt sie sich bald aus und ist schon auf den Stofeu von 
Bg und S nicht mehr vorhanden. Nach Ablösung der Farietalhöhle 
ist die Torderwand der Sublingualhöhle freigelegt, und sie begrenzt 
nunmehr die Inframaiillarfläche (S. 58). 

Die oben beschriebenen Vorgänge schreiten von oben nach ab- 
wärts, d. h. vom TJnterkieferwinkel aus nach dem zweiten Schlund- 
bogengebiete vor. Am gleichen Embryo (z. B. bei Bl) sind daher 
verschiedene Phasen gleichzeitig wahrinnehmen, höber oben die fort- 
geschrittenen, weiter unten die Anfangsphasen. Die myogene Wand 
der Sublingualhöhle liefert das Material für die Muskeln des Mund- 
bodens. Aus der Decke der Höhle, der Sublingualplatte, wie wir 
sie oben genannt haben, entwickelt sich der M. genioglossns und 



1) Cardiogene Platte hatte ich sie a. a. 0. genaimt. Arch. f. Anat. u. 
Physiol., anat. Abth. 1881. S. 305. 
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wohl auch der M. longitudinalis inferior. Yoa der Seitenwand bin 
ich versucht^ den M. geniohjoidens abzuleiten, ans dem Boden gehen 
wohl der M. mylohoideus und der .vordere Bauch des Digastricus 
hervor. Das Detail dieser NeubildnngeD vermag ich nicht durch- 
zuführen, weil die üebergangspräparate Bg und S 1 mir keine ent- 
scheidenden Bilder gewähren (die von Bg deshalb, weil sie nicht gut 
genug conservirt sind, die von Sl wegen der zu dicken Schnitte). 
Als unzweifelhaft ergiebt sich vor Allem das Hervorgehen des Genio- 
glossas aus der Sublingualplatte, denn schon bei Fr erheben sich 
aus der letzteren ZellenzQge, welche in den Zungenkörper hinein- 
reichen. 

Wie die Zunge nach Wurzel und Körper aus zwei ursprünglich 
getrennten Anlagen hervorgeht, welche sich der Länge nach an ein- 
ander anfügen, so ist sie auch der Dicke nach auf zwei Anlagen zurück- 
zuführen, eine oberäächlichere und eine tiefer liegende ■)) von denen 
jene die Etagen von Longitudinalis superior und Transversos, diese 
dagegen die von Genioglossus und von Longitudinalis inferior um- 
fasst Die tiefe Zungenanlage stammt aber ihrerseits au^ derselben 
Zellenplatte, aus welcher auch die Media des Aortenbulbus hervor- 
geht, ein Ergebniss, das auf den ersten Blick etwas auffallend er- 
scheint Lnmerhin darf die nahe Beziehung des Aortenbulbus zur 
Zungenanlage nicht allzu unerwartet sein, denn schon die äusserlicbe 
Betrachtung ergieht, wie dies im ersten Heft (S. 54) hervorgehoben 
wurde, dass sich die Zungenanlage an deijenigen Stelle der Mund- 
rachenwand nach einwärts verwölbt, an welcher von aussen her der 
Aortenbulbus anliegt 



Die Innerratlon des Handrachenranmes. 

Zu Ende des ersten Monats sind die grösseren Eopfnerven so- 
weit angelegt dass die drei Trigeminusäste, der N, faciEUis, der N. 
glossophar3Tigeu8 und der N. vagus als breite Stämme erkennbar 
sind, und zwar tritt der zweite Trigeminusast in den Oberkiefer, 



1) Eb bedarf weiterer UnterBnchongen, inwieweit GsaBNBArB's Befände in 
Betreff einer „Unterzunge" bei Säugethiereo mit obigen entwickelungageschicht- 
Itchen Ergebnissen in Bezieliang steben (Morpbol. Jabrb. Bd. IX. S. 428). 
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der dritte in den Unterkiefer, der N. facialis in den zweiten Schlund- 
bogen, der GlossophaiyngeuB in den dritten und ein Zweig des N. 
vagDs, der N. Iar3mgeas sap., in den vierten. Der N. Iiyp(%l088us ist 
zu der Zeit auch schon angelegt (Heft L S. 47 and Taf. IV 35—38), 
ich vermag ihn indessen nicht weiter als bis in die Nähe des Hals- 
winkels zu verfolgen. 

Noch bei den Embryonen Bg und 8 1 ist die Mundinnervation 
wenig fortgeschritten, immerhin finde ich hier den N. hypoglossos 
anter der Zungenwurzel vorbei 
bis in den Beginn des Zungen- 
y körpers hineinreichend. Da- 
gegen ist bei Embryo Scb die 
■i binervation der Zange und des 
Mnndhöhlenhodens in ihren 
Grandzügen angelegt Etwas 
über dem MECKEL'schen Knor- 
pel spaltet sich der N. lingualis 
vom N. mandibolaris ab, jener 
*%• fn- verläaft medialwärts, dieser la- 
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körpers, in die er einstrahlt. 
Die Zweige desselben reichen bis zur Zangenspitze, und sie bilden in 
einiger Entfernung von der Oberfiäche, unterhalb der Schleimbautan- 
lage, eine besondere Schicht. Unter sich ziemlich gleich an Caliber 
und auch gleichmässig vertheilt, kommen sie an Durchschnitten in 
Gestalt eines hellen Ferienkranzes zur Anschauung. 

Der N. glossophaiyngeus erreicht die Wand des Rachenraumes 
in der Höhe des Kehlkopfeinganges und wendet sich dann lateral- 
wärts vom grossen Zungenbeinhorn nach oben. Er liegt der inneren 
Bachenfläche näher als das Zungenbein und sein Verlauf zeichnet 
sich an jener durch eine wohl abgegrenzte Längsleiste ab. Am 
oberen Band der Zangenwurzel zer^lt der Nerv in eine Anzahl von 
Zweigen, die auch ihrerseits ziemlich gleichen Calibers sind und unter 
der Oberfläche die BJchtung nach dem Zungenkörper einschlagen. 
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Es sind dies die KervenästcheD fOr die Papulae rallatae und foliatae. 
Die Papillen selbst sind vorläufig noch nicht vorhanden und die 
Aestchen scheinen noch ebensowenig als diejenigen des K. lii^alis 
die Epithelschicht der Zunge za erreichen. 

Der N. hypoglossus ist zu der Zeit der längste unter den Znn- 
gennerven. Nachdem er seinen Bogen um den Y&gm hemm voU- 
fahrt hat, steigt derselbe, ventralwärts vom Zungenbein und vom 
N. glossopharyngeus , in das Zungengehiet empor. Bei seinem Ein- 
tritt in den Zungenkdrper kommt der Nerv etwas mehr medial- 
warts zu liegen, und man findet ihn nun als dicken Stamm zwischen 
den Anlagen der Mm. genioglossus, lonpt. inf. nnd transversus. Von 
da aus zertheilt er sich bald in seine weiteren Zweige. 



D«iitiiDg der Theile Im ausgeliUdeten Hnndracbenranui. 

1 Die übliche Beschreibung der Zange verlegt die Grenze von 

Bücken nnd Wurzel an die Papillae vallatae. Die Zeilen der letzteren 
nämlich sollen nach dem Foramen eoecum hin convei^:iren, und da- 
hinter soll das Gebiet der Balgdrüsen seinen Anfang nehmen. So 
ausgedrückt ist indessen die Darstellung ungenau nnd sie bedarf 
einer über mehrere Punkte sich erstreckenden Correction. 

Als völlig sicher kann anerkannt werden, dass das Eoramen 
eoecum auf der Grenze von Zungenrücken und Zungenwurzel liegt. 
In der Zunge des Foetus liegt das Foramen eoecum im Winkel 
einer Y-fSrmigen Furche, welche nach vom offen ist und deren Enden 
die Sichtung gegen den Vorderrand der Arcus palatoglossi ein- 
achl^n. Dieselbe bezeichnet die eigentliche Grenze zwischen Znn- 
genkörper nnd Zungenwurael. Diese V-förmige Grenzfiirche ist auch 
noch an der Zunge des Erwachsenen vorbanden nnd ihre beiden 
Schenkel pflegen in der Länge von 1 — l'/i cm nach vom hin ver- 
folgbar zu sein. Hinter derselben liegen die Balgdrüsen, davor aber 
Papillen. Oftmals ist sie sehr tief eingesetzt, in anderen Fällen 
seicht; aber auch da, wo sie weniger tief ist, erkennt man sie als 
eine schräge Grenzlinie, längs deren die wulstige, mit Balgdrüsen 
besetzte Schleimhant der Zungenwurzel an die papillentrt^ende des 
Zungenrückens anstösst. Manchmal ist das Foramen eoecum ver- 
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wachsen und sein Ort nnr als Winkel det Qrenzfuiche erkennbar. 
In anderen Fallea aber findet man am Ende det scharf abgesetzten 
Forche ein Loch von unerwarteter Tiefe. Beim Darchsnchen einer 
Anzahl von Zungen habe ich zwei gefanden, welche ein Foramen 
coecum von 23—24 mm, drei andere, die ein solches von 15—16 
mm dai^boten haben. 

Die Zeilen der Papulae rallatae fallen nicht in die 
Grenzlinie der Zungenwurzel, sondern jenseits davon in das 
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Gebiet des Zungenräckens. Zwischen ihnen und der Grenze liegt 
eine 5 —8 mm breite Zone, welche dorch ihren Fapillengehalt noch 
deutlich ihre Zugehörigkeit zum Zungenrüeken beurkandet Auch 
^t der Convei^enzpunkt der beiden lateralen Zeilen von den Fapillae 
rallatae nicht in das Foramen coecum, sondern bis zu 10 — 12 nun 
weiter nach vom. Meistens gehen auch beide Zeilen in sanft geschwun- 
genem Bogen in einander aber. Zwischen dem Arcus papillaris, 
wie wir die vereinigten Zeilen nennen können, und dem Sulcus 
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. terminalis pflegen in der Mittellinie noch einzelne unpaate Papillen 
zu liegen, um so mehr, je flacher der Fapillenbogen; ich habe deren 
bis ZD vier gezählt. 

Als ein besonderes Attribut des Foramen coecum pflegt man 
eine sehr lief eingesetzte Papille aufzufassen, die ich zur Unter- 
scheidung als Solitärpapille bezeichnen will Es ist dies die 
hinterste von den unpaaren Papillen, dnrcb ihre Länge vor allen 
übrigen ausgezeichnet. Dieselbe tritt in der That häufig aus dem 
Foramen coecum herror, allein sie steht zu diesem in keiner noth- 
wendigen Beziehung. Sehr oft, vielleicht in der Mehrzahl der Fälle 
liegt sie nämlich vor dem Foramen, durch einen Zwischenraum von 
1 bis 2 Millimetern davon getrennt; da wo sie aber aus letzterem 
hervortritt, ist sie dessen vorderer Wand eingepflanzt, als ob sie ur- 
sprQngUch vor dem Loch gestanden hätte und nachtr^lich in die 
Grube wäre hineinbezogen worden. Wofern das eigentliche, durch 
seine Lage im Winkel der V-fönnigen Grenzfurche chatakterisirte 
Foramen coecum verwachsen ist, kann die im Umfang der Solitär- 
papille befindliche Grube leicht zu einer Yerwechselung mit dem 
Foramen Anlass geben. 

Wenn die vom Foramen coecum ausgehende Furche die Grenze 
der eigentlichen Zungenwurzel bezeichnet, so gehören die Papulae 
vallatae dem aus dem früheren Tubere. impar hervoi^egangenen 
Zungenkörper an. Die Anerkennung dieser Thatsache hat mich, wie 
ich nicht verhehlen will, einige TJeberwindnng gekostet, denn es 
hatte mir, als ich diese Fragen zu behandeln begann, besonders ein- 
leuchtend geschienen, dass die beiden Hauptanlagen der Zunge auch 
verschieden innerviit seien. Man konnte sich vorstellen, dass die 
Zweige des von unten heraufwachsenden N. glossophar;rngeus an der 
Grenze der Zungenwurzel Halt machen, indem sie die Papillen vor 
sich hertreiben, und dass die Lingualisinnervation ihrerseits über das 
gesammte Gebiet der oberen Anlage sich eietrecke. Der Beobachtung 
zufolge überschreitet nun aber der Glossopharyngeus die Zungen- 
wurzel, und seine Zweige greifen auf die obere Zungenanlage über. 
Letzterer entstammen die Papulae vallatae und foliatae ebensowohl, 
als alle übrigen, frei hervortretenden Papillen; die Zungenwurzel 
seibat erzeugt keine grösseren Papillen, sondern nur Balgdrusen. 
Die Entstehung der letzteren leitet sieh durch Faltui^n der Schleim- 
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haut ein, welche beim Fötus Tom Schlass des dritten Monats schon 
wohl ausgeprägt xmA im Allgemeinen parallel der Zimgenaxe ge- 
stellt sind. 

Mit Bäcksicht auf die primiUren Anlagen ei^ebt sich für die 
Theile des entmckelt«n Mundrachenraumes folgende Ableitung: dem 
ersten Schlondbogen entspricht der Unterkiefer, dem zweiten der 
Accus palatoglossus und das anstossende Tonsitlengebiet, dem dritten 
der Uebergang der seitlichen Pharynxwand in die Zungenwurzel bez. 
die Strecke über der Eintrittstfille des N. glossopharyngeus in die 
Zunge, dem vierten Bogen endlich entstammt die Plica nervi laryngei. 
Der Znngenkörper und der Boden der Mundhöhle sind nicht aus 
Schlundbogenwülsten hervorgegangen, sondern aus einem von den 
ersten beiden Bogenpaaren umschlossenen Zwischenfeld. Aehnliches 
gilt von der Epiglottis und von den übrigen Gebilden des Eehlkopf- 



Der Gaomen als eine ursprünglich vom Oberkiefer ausgehende 
und von da nach rückwärts sich verlängernde Leiste kreuzt (s. o. S. 66) 
den zweiten und dritten Schlundbogenwulst, sowie die entsprechenden 
Furchen. Die Beste der ersten Schlundfurche erhalten sich eines- 
theils im Tubeneingang, anderentheils im hintersten Theil der TJnter- 
zungenfurche. Rest« der zweiten Schlundfurche sind die Roseh- 
MüLLER'sche Grube und die Tonsillenbaeht.') Wenig markirt sind 
die Beste der dritten Furche, ihr gehört der Baum vor der Plica n. 
laryngei an; aus der vierten und aus deren Appendix, dem Fundus 
branchialis, ist der Sinus pyriformis hervorgegangen. 

Die Tonsillenbucht bedarf noch einer besonderen Erläute- 
rung, weil auch hier die herkömmlichen Lebrbuchbeschreibungen 
zur Charakterisirung des Gebietes nicht ausreichen. Beim Fötus 
vom 4. oder 5. Monat bildet der vordere Oaumenbogen den freien 
Band einer dreieckigen Falte, deren Spitze in das Yelum ausläuft, 
während die Basis sich breit in den Seitenrand der Zunge inserirt 
Der hintere Band dieser Plica triangularis überragt eine Bucht, 

1) Mit der Ableitung der RosEHuCLLBii'actien Grube aus der zweiten 
Schlundfiirche Btimmt auch deren Lagebeziehung zur Carotis interna. Dies 
auB dem dritten Aortenbogen hervorgegangene QefSkSS liegt bekanntlich hinter 
jenem Tbeile des FharynzranmeB. 
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welche dem früliereii Zwischenraum zwischen dem zweiten und dem 
dritten Schlandbogenwnlst entspricht und welche von einer Fortsetzung 
der Schleimhaut ausgekleidet ist (Fig. 58 S. 80). ') Die Auskleidung 
dieser Bucht schwillt in der Folge an und gestaltet sich durch Auf- 
treten von adenoidem Gewebe zur Tonsille um, ein Vorgang, der schon 
Tor der Gebart eingeleitet erscheint In den meisten Fällen erfährt 
die Schleimhaut eine so allgemeine Faltung und Schweltui^, dass 



Spuren der früheren Bucht kaum noch in den wenig charakterisfi- 
schen Tonsillenhöhlen Qbrig bleiben. Allein auch dann wird man beim 
Erwachsenen meistens noch das Gebiet der frObeien Flica trian- 

1) KGllisbb sagt von der Tonaillenanlajue : .im fünften Monat ist jede 
Tonsille ein glattes Säckchen mit spaltenfürniiger Oeffnnng und einigen kleinen 
Nebenhöhlen, dessen mediale Wand fast wie eine Klappe erscheint." Was 
hier KöLLisBB als eine klappenartige Bildung auffasBt, ist meine Plica trian- 
gularis. 
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gnlaris als eine den vorderen Tbeil der Tonsille bedeckende glatte 
Fläche zu erkennen rermdgen. In anderen, nicht allzn seltenen 
Fällen erhält sieh indessen die ursprfingliche Dispositioii der Qegend 
in wenig veränderter Form als eine bleibende, d. h. man findet eine 
wohl au^eprägte FUoa triangularig nnd eine nicht minder aasge- 
prägte, über der Tonsille befindliche Bucht Seitdem ich angefangen 
habe, im Präparirsaal auf diese Dinge zu achten, sind mir eine 
ganze Anzahl mehr oder minder charakteristischer Präparate durch 
die Hände gegangen. Von einem derselben gebe ich vorstehende 
Skizze. Hier ist die Plica an ihrem hinteren Hände völlig frei, and 
sie fiberdeckt theilweise die Tonsille. Letztere besitzt an ihrer freien 
Oberfiäche eine Höhe von ca. 22 nun, sie erreicht das obere Ende 
des Interstitinm interarcuarium nicht, vielmehr Hegt hier die weit« 
OefTnnng einer geränmigen Höhle, in welche ich eine federkieddioke 
Sende auf 1 '/: cm Tiefe einschieben kann. 

In einem anderen Fall habe ich bei gletchfaHs freiem hinteren 
Sanm der Plica triangularis zwar eine grosse Tonsille voi^efunden, 
allein dieselbe hat auch hier nur den unteren Theil des betrefi'enden 
Hamnes eingenommen, und über ihrem woblabgegrenzten oberen 
Ende hat eine tiefe, von glatter Schleimhaut ausgekleidete Bucht 
gelegen. Bei minder scharfer Localisimng der Tonsille wird eine 
entsprechende Bucht meistens noch daran erkennbar sein, dass unter 
den anscheinenden Tonsillengruben eine obere besonders hoch her- 
aufreicht Die Bucht verdient ihres typischen Verhaltens wegen als 
Fos&a supratonsillaris in die anatomische Beschreibung dieser 
Gegend mit aufgenommen zu werden. ') In Betreff ihrer Ausbildung 
gilt dasselbe, wie von der RosENuULLER'schen Grube. Auch diese 
letztere zeigt sich ja äusserst wechselnd in ihrer Weite und 
Tiefe, je nachdem die adenoide Wucherung ihrer Schleimhautausklei- 
duDg den ursprünglich offenen Kaum mehr oder minder stark aus- 
gefüllt hat 



1) Unter den Abbildungen, die ich vergUcbea habe, zeigt eine ron Sappby 
im Traitä d'Anatomie 3. Aufl. Bd. IV. p. 134 mitgetheilte eine sehr dentlicbe 
Plica triangularis und Fosu aupratonslUoris. Der den Gaumen behandelnde 
Text spricht nicht davon (S. 51), dagegen helsst es io der Figurenerklftrung: 
„Ülier ant^rieur du Toite da palais, de figure triangulure, ä base infärieure, 
recoavrant le Üers aattrieur de Vamygdale." 
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Die Bichtung der Possa sapratonsillaris fahrt schräg nach 
hinten und oben hin. In einigen Fällen besonders guter Ansbildnng 
habe ich nach Ablösung der Schleimhaut gefunden, dass sich die 
Grabe eine Strecke an die Rflcltfläcbe des M. levator palati an- 
geschmiegt hat Hinter ihr liegt unter allen Umständen der M. 
palatopharyngeus, und dieser Muskel trennt die Fossa snpraton- 
Billaris von der RosEKMüLLER'schen Grabe. Im tTebrigen fahrt die 
verlängerte lUchtnng derselben auf jenen Ausschnitt des obersten 
SchlondschnOrers hin, welcher die RosENMüLLEs'sche Grube von 
unten her umgreift. 



byCoogIc 



Die Kopfoerven und ihre Beziehungen zu den 
Gliedern des Kopfes. 



Wie zn den Arterieabt^n, so haben die primitiveii Glieder des 
Kopfes bestimmte Beziehimgen zu den auftretenden Kerrenstänunen, 
ein jedes derselben wird zum Träger eines Hanptnerrenstammes. 
Yen den drei Aesten des N. trigeminus tritt der erste in den SÜmtheil 
des Kopfes ein, der zweite in den Ober-, der dritte in den Unt«!- 
kiefer. Der N. facialis gelangt in den zweiten, der N. glossopharyn- 
geus in den dritten Sehlundbogen ; in den vierten Schlundbogen end- 
lich geht ein Zweig des N. vagus, der spätere N. laryngeus supe- 
tior. Der übrige Theil des Vagusstammes steigt hinter dem vierten 
Schlnndbogen vorbei in den Rumpf herab, den Weg gegen die von 
ihm zu versorgenden Eingeweide einschlagend {If^ig. 48 S. 69). 

In sohematischer Einfachheit stellt sich beim menschlichen Em- 
bryo das Verhältniss am Schluss des ersten Monats dar, und ich 
gebe zur Erläuterung das Bild vom Embryo Pr mit den eincon- 
struirten Nervenstämmen. In beinahe gestrecktem Verlauf gehen 
die dicken Nervenstämme von ihren Ganglien aus nach den be- 
treffenden Eopfsegmenten hin. Innerhalb der letzteren sind sie auf 
kurze Strecke verfolgbar und hören dann plötzlich auf. 

Die einfachen Beziehungen der Nervenstämme zu den Gliedern 
des Kopfes weisen auch auf einfache Grundbedingung der Zu- 
sammengehörigkeit hin. In der Hinsicht ist vor allem zu beachten, 
dass der Zeitpunkt, in welchem die primitive Gliederung des Kopfes 
sich eben vollendet hat und in ihrer typischen Form vorliegt, zn- 
sammenfällt mit dem Termin des Hervorwachsens der Nervenstämme. 
Längs einer Bahn geringsten Widerstandes vordringend, gelangt 
ein jeder von den grossen Stämmen auf kürzestem Wege in das zu* 
nächstliegende Kopfglied hinein, und wenn er dann bei seinem wei- 
teren Fortschreiten auf locale Ausbreitungshindemisse stösst, treten 
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Abweicbnngeß von der ursprÜQglichen Hiehtung und Theilnngen des 
Stammes ein. In gleicher Weise folgen ja auch die Aortenbogen, 
indem sie in die Schlondwülste eintreten, den Bahnen geringsten 
Widerstandes. Von der Anheftnngsstelle des Aortenbulbus aus dringen 
Gefässe flberaU durch, wo sie Baam finden. Offene Bahnen treffen 
sie aber nur da, wo die eotodermale und die endodermale Epithel- 
schioht der Wand klaffend auseinander weichen; da wo dieselben am 
Farchengrund sich begegnen, ist die Entstehung von Gelassen von 
vornherein ausgeschlossen.') Dabei werden sämmtiicbe disponible 
Bahnen benutzt, denn selbst in die vor dem Hespirationsrohr herab 
sich erstreckende Locke tritt jederseits ein besonderer Stamm als 
A. pulmoaalis ein. 

Einige von den Kopftierven haben zu den primitiven Gliedern 
des Kopfes keine directen Beziehungen. Ausser den höheren Sinaes- 
nerven sind dies die Augenmuskelnen-en, der K. aceessorius und der 
N. bypoglossus. Die Geschichte der Augeumuskelnerven und des 
Aceessorius erlaube ich mir yorläufig bei Seite zu lassen, da meine 
Präparate über die Anfangsstufen ihrer Entwickelung kein Urtheil 
gestatten. Was dagegen den N. hjpoglossus betrifft, so ist leicht zu 
sehen, dass er zur primären Eopfgliederung in keiner directen Be- 
ziehung steht, da er die hinteren Bogensjsteme der ßeihe nach 
kreuzt. Sein Hauptausbreitungsgebiet ist die von den Schlundbogen 
Tmigriffene InframaxUlargegend , und nur in secundärer Weise geht 
er auch auf solche Muskeln über, die, wie die Mm. stjlc^lossus 
und hyoglossus, den Schlundbogen selbst entstammen. Hinsichtlicli 
seines Austrittes aus dem Medullarrohr verhält sieh der N. bypo- 
glossus wie eine vordere Spinalwurzel. Seine Fasern treten vom 
Kern ans direet zur ventralen Markfläche und verlassen diese in 
einer sehräglateralen Richtung (Taf. IV Fig. 36 bis 38). Später, 
wenn zwischen Gehirn und Schädel ein breiterer Zwischenraum ent- 
standen ist, verliert sieh die Divergenz der Ausstrahlung für den 
intracraniellen Theü der beiden Hypoglossusstämme, aber sie erhält 
sich für die den Schädel durchsetzende Strecke, und es führt die 
Bahn direet zur Aussenseite des N. vagus und dieser entlang gegen 
den einspringenden Halswinkel hin. Da erfolgt dann später die 



I) Monogr. der HUfanchenentwickelung S. 42. 
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Theilong in das Stack, welches an den Schlundbogen vorbei nach 
dem Inframaxillargebiet einschwenkt, und in den Bamus descendens. 
Die uraprünglich so einfache Anordnung der primären Nerven- 
stänune gewinnt an Complication einmal dadmcli, dass das Ver- 
zweignngsgebiet der Stämme immer mehr sieh ausdehnt, dann aber 
auch durch die Umli^enmg der SbUundbogen und durch die Aen- 
derungen in der Biegung des Himrohres. Fig. 62 zeigt die Eopf- 
nerven von Embryo Seh und aus dem Vergleich mit Kg. 61 ergiebt 
sich, dass die früher beinahe gestreckt verlaufenden Schlnndbogen- 
nerven , der B, III n. trigemini, der N, facialis, der N. glossopharjn- 
geus und der N. laryngeus superior durchweg stark ausgeprägte 




KopfnerTen t< 



Fif. n. 



. VMgi. M. 



Bogenlinien mit rückwärts gekehrter Gonvezität beschreiben. Im 
Wesentlichen zeigen nunmehr die Stämme eine Yerlanfsriclitung, 
die der bleibenden entspricht. Wir haben den dem Unterkiefer fol- 
genden Bogen vom Lingualis und Handibularis, welche beiden Nerven 
durch den MECKBL'schen Knorpel von einander geschieden sind. Wir 
haben femer den hinter dem Ohr vorbeiführenden Bogen des Facialis, 
sowie den späteren Arcus tonsillaris des N. glossopharyngeus. 

Es folgt aus der in früheren Abschnitten wiederholt eröri«rten 
Uebeieinanderschiebnng der Schlundbogen, dass der dem 4 Bogen 
angebörige N. laryngeus sup. am meisten medialwärts zu stehen 
kommt, und dass auch der N. glossopharyngeus nicht allein weiter 
nach hinten, sondern auch mehr nach innen liegt, als der N. fa- 
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Cialis. Der N. glossopharyngeus tritt, der i^cMang des zugehörigen 
Schlandbogenwulstes gemäss in die Zungenwurzel ein. Dei Facia- 
lis df^egen hält sich an den Aussenwulst seines Bogeus und parti- 
cipirt demnach (abgesehen natörlich von der Chorda) nicht an der 
Innervation der Zmige. 

Gerade das Beispiel des N. facialis kann besonders deutlich 
zeigen, wie nebensächlich die Beziehung der Nerven zu den Schlund- 
bogen und überhaupt zu den primitiven Kopfgliedem ist. Während 
nämlich dieser Kerv den ans dem zugehörigen Schlnndbogenwolst 



Ftg. sa. 

Eopfnerren Tom Embifo Scta. Conit. V«rgr. IS. 

hervorgegangenen Theil der Zunge vermeidet, treten seine Ausstr^- 
lungen späterhin innerhalb der unter dem Ohr weglaufenden Ver- 
biudnngsbrücke in das Unterkiefer- und Oberkiefergebiet und schliess- 
lich sogar in dasjenige der Stimfortsätze ein. Wann diese letztere 
Ausbreitung erfolgt, habe ich bis jetzt nicht genauer verfolgt. Jen- 
seits des Pes anserinus, welcher bei Embryo Seh. schon vorhanden 
ist, habe ich die Stämmchen bald aus dem Gesicht verloren. 

Ein anderes Betspiel dafür, dass die Nerven bei ihrer Ausbrei- 
tung der primären Körpergliederung nur bedingungsweise sich an- 
schliessen, liefern die oberen Halsnerven. Ihren natürlichen Aus- 
breitungswegen folgend, gelangen diese einerseits an den Hinterkopf, 
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Ton dem sie io weiter Ausdeluiang Besitz ei^eifen, andererseits aber 
znr Bmstwand herab, vor der sie als Nn. supracl&Ticnlares gleich- 
falls weit aber ihr zagehöriges Segmentgebiet hinaus Tordringeii. 

Ich fasse nooh einmal die gewonnenen Gesichtspunkte znsanunen : 

Indem die Nerven theils vom MeduUarrohr, theils von den Gang- 
lien aus peripheriewärts auBwachsen, folgen sie den Bahnen geringst«n 
Widerstandes. Das Auswachsen schreit«t in der einmal gegebenen 
Kichtung vor, so lange nicht kleinere oder grössere Widerstände Ab- 
lenkungen oder Stammtheilungen herbeiführen. Dem entsprechend 
ist der Anfangsverlauf ein gestreckter oder ein schwach gebogener. 

Insoweit nun die primäre Kopf- und RumpfgUederung auch die 
Bicbtung der disponiblen Bahnen bestimmt, werden die auswaobsen- 
den Nerven der SegmeDttmng sieb anscbliessen, um so mehr, da 
die Zeit der schärfsten Segmentausprägung mit der Zeit der ersten 
Nervenausbreitung grossentheils zusammenßllt. Indessen sind ^ 
einzelne Nerven schon die ersten Ausbreitungsbedingungen von der 
Segmentirung unabhängig. Andere treten secundär mit ihren End- 
zweigen aus dem Segmentgebiet heraus, in das ihr Hauptstamm 
anfangs eingetret«n war. In letzterer Hinsieht erscheint es bedeu- 
tungsvoll, dass in Fo^e der stattfindenden TJmlE^rung Stämme, 
die ursprünglich eine gestreckte Richtung besessen hatten, stärkere 
Biegungen erfahren, wobei die Bicbtung des im Auswachsen be- 
griffenen Endabschnittes eine von der ursprünglichen Hauptrichtung 
des Stammes abweichende wird. 

Noch komme ich mit einigen Worten auf den oben angedeu- 
teten Einfluss der Himbiegung auf die Richtung der Kopfnerven- 
stämme zurück. Die Vergleichung der Figuren 61 und 62 ergiebt, 
dass von der Stufe vom Fr ab zu derjenigen vom Seh das HJm- 
rohr eine weit stärkere Biegung erfahren hat Der Nackenkrümmung 
entsprechend, bat sich zwischen Hirn und Rückenmark ein tiefer 
Einschnitt gebildet, während andererseits die BrückenkrÜmmoDg das 
üebergangsgebiet vom Nach- und Hinterhim weit herabgeführt hat. 
Diesem Verhältniss entspricht, dass für die hinteren Kop&erven 
der Aofangstheil der Stämme viel gestreckter erscheint, als für den 
dritten Trigeminusast und deu N, facialis; jene sind empoi^ehoben, 
diese herabgedrängt worden. 
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ladem ich hier den Versuch anreibe, die Kopfmaskeln auf ihre 
Herkunft zu deuten, muss ich von vornherein erklären, daas ich den 
Yersuch nur mit einiger Eeserve unternehme. Ein abschliessendes 
Urtheil wird nur von der direoten Beobachtung der einzelnen TJm- 
bildungsTOrgänge za erwarten sein, die ich zur Zeit noch nicht zu 
liefern im Stande hin. Immerhin liegen schon jetzt mancherlei 
Unterlagen vor, die wenigstens einen TOrlänfigen Versuch recht- 
fertigen. 

Im Yorderkopf ist die Entwickelung der Musoulatur gegenüber 
der so bedeutenden des Medullarrohres nur nnbeträchtlicb. Die 
drei Stimfortsätze mit dem Oberkieferfortsatz produciren ausser den 
Augenmuskeln nur die dünne vom Facialis innervirte Gesichtsmns- 
culatur nebst dem M. buccinatorius. Eine kräftigere Muskelent- 
wickelung beginnt erst mit dem Uebergang zum Hinterkopf: dem 
ünterkieferfortsatz gehören die drei grossen Kaumuskeln, die Mm. 
temporalie, masseter und pterygoideus internus an, während der M. 
pterygoideus externus aus jenem zwischen Ober- und ünterkiefer- 
fortsatz eingeschobenen Verbindungswulst zu entstehen scheint, wel- 
cher den primitiven Mundwinkel begrenzt (man vgl. z. B. Taf. XIII 
Fig. 5). Der dem Unterkieferfortsatz zunächst angehörige Barn. III 
n. trigemini überschreitet, abgesehen vom N. auriculotemporalis, 
sein Gebiet mit zwei Äesten, einestheils mit dem B. lingualis, an- 
demtheils mit dem B. mjlohjoideus, welche beiden Nerven zu Theilen 
des Mesobranchialgebietes hintreten.; 

UnabhSn^g vom Unterkieferfortsatz entwickeln sich die Muskeln 
des Mesobranchialgebietes, die Muskeln des Zungenkörpers und des 
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Mandhöhlenbodens. Ein Tbeil derselben sind echte Eingeweide- 
niDskeln, d. h. aie entwickeln sich aus der Muskelscbicht, welche 
die ventrale Wand des Yorderdarmes bekleidet hatte, die äbrigen 
entstanunen der muscnlösen Seitenwandschicht der Parietalhöhle. 
Zu den ersteren gehören wahrscheinlich (a. o. S. 76) die Mm. genio- 
glossus und longit inferior, zu den letzteren der geniohyoidens, 
mylohyoideus und digastricns. Derselben Quelle, wie die letztge- 
nannten Mnskeln, entstammen ancb die unteren Zungenbeinmus- 
keln, die Mm. stemohyoideus, stemothjreöideus, thyreohyoideus, 
sowie der obere Bauch des omohyoideus. Der M. stemocleidomastol- 
deus aber bildet sich iu dem verdickten Streifen, der an der ITm- 
schlagsstelle des ventralen Unterkiefenmdes in die Parietalhöhlen- 
wand gelegen ist (Fig. 54). Der Muskel entstammt somit der pri- 
mitiven Kopfanlage. Sein dem Kopf bleibend angehöriger Partner 
ist der M. digastricns, und zwar muss dessen Anlage urspräi^lioh 
in ihrer ganzen Länge dem Stemocleidomastoideus beigeordnet ge- 
wesen sein. Denkt man sich nämtich den Unterkiefer auf dem 
Brustbein mhend, so sind diese beiden Mnskeln in ihrer ganzen 
Länge parallel zu einander gestellt. Der vordere Banch des Diga- 
stricns entspricht alsdann der unteren Hälfte des Stemocleidomastoi- 
deus, der hintere Bauch seiner oberen. 

Die Musculatur der unteren drei Schlundbogen beginnt hinter 
dem Ohr und liegt im Allgemeinen in der Tiefe. Als unzweifel- 
hafte Abkömmlinge des zweiten Schlundbogens sind die Mm. pala- 
toglossus und styloglossus, sowie der Levator palati mollis zu be- 
trachten, während der Tensor noch zum Unterkieferbogen zu zählen 
ist. Der M. stylopbaryngeus gehört dem dritten Bogensjstem an, 
es ei^ebt sich dies aus seiner nahen Beziehung zum N. glosso- 
pharyngeus und aus seiner tiefen Lisertion. Vielleicht ist auch der 
M. palatopharyngeus ans derselben Quelle abzuleiten; derselbe kreuzt 
zwar das Gebiet der zweiten Spalte, allein dies ist möglicherweise 
durch eine secundär entstandene Verbindung des Muskels mit dem 
Gaumen zu erklären. In Betreff der Stellung des M. byoglossus 
kann man etwas zweifelhaft sein, seine Beziehung zur Zange selbst 
und zum Zungenbein spricht sehr dafflr, dass er dem dritten Bogen 
zugetbeilt werde, und nur seine Entfernung von den übrigen Gebil- 
den des letzteren mag etwas stutzig machen. Indessen ist dabei 
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folgendes Verhältniss ins Äuge zu fassen; an allen Schlundbogen 
bildet sich mit zunehmender Entwickelung eine winlielige Knickung, 
duich welche das ventrale Bogenende eine andere Richtung annimmt 
als das dorsale. Diese Knickung äussert sich in der gebrochenen 
Form des Unterkiefers, in der Beziehung des vorderen Gaumen- 
bogens zur Zunge vmd in der Verlaufsweise des N. glossopharyngeus. 
Gerade am dritten Bogen tritt die Knickung sehr frQh und in einer 
schon änsserlich wahrnehmbaren Weise ein (Tafel I Fig. 2). So 
scheint es, Alles in Allem, doch richtig, den M. hjoglossus als Pro- 
dnct des ventralen StQckes des dritten Bogens aufzufassen, während 
der M. stylopharyngeus dem dorsalen Stück entstammt. Dem drit- 
ten Bogen möchte endlich noch der oberste Schlundschnürer zuzu- 
weisen sein, während die beiden unteren Schnürer, wenigstens theil- 
weise, das Gebiet des vierten Bogens mit umfassen. Inwieweit sieh 
die beiderseitigen Gebiete decken, lasse ich noch als offene Frage 
stehen. Dass die zwei oberen Schlundschnürer, gleich den davor- 
liegenden Tbeilen, der primären Kopfanlf^ angehören, halte ich 
fQr unanfechtbar, allein auch der dritte scheint mir nach seiner 
breiten Insertion am Schildknorpel mehr der primären Kopf- als 
der primären Eumpfanlage zuzugehören. Die Grenze des primären 
Kopfes fallt ja auf den unteren Schildknorpelrand, und dieser wird 
vom unteren Schnürer nur um Weniges nach abwarte überschritten. 
Die fiicherfSrmige Faserausbreitung in allen drei Sehlundsehnürem 
erklärt sich nach einem Blick auf irgend eine unserer Embryonen- 
tafeln von selbst, es kehrt eben in den drei Fächern die Grundform 
des primitiven Halskeiles wieder, von der in einem späteren Ab- 
schnitte noch ausführlicher die Kede sein wird. 
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Indem der ZuDgenkörper sich eotwickelt, bildet sich jederseits 
von ihm eine flache Erhebnng des Uundbodens, welche anfangs 
einen ziemlich breiten Raum einnimmt (Fig. 54 und 55). Die bei- 
den Seitenleisten sind sowohl vom Zungenkörper, als ?om Unter- 
kiefer durch eine einspringende Furche abgesetzt, nach rückwärts 
enden sie vor der Zungenwurzel. Je mehr die Zunge Ober ihre Basis 
sich emporwölbt, um so mehr werden die neben ihr liegenden 
Leisten gegen deo Unterkiefer herangedrängt und dabei vertiefen 
sich die sie begrenzenden Furchen. Besonders gilt dies von der 
medialen, von der Zunge direct überdeckten Furche. Diese beginnt 
nun durch Verwachsung ihrer oberen Ränder vom Mondraom sich 
abzuschliessen. Schon bei Embryo Seh läuft das hintere Ende der 
Forche in ein blind endigendes Bpithelialrohr aus, die Anlage der 
Glandula subm axillaris. Bei Zw ist die Drüsenanlage umfäng- 
licher geworden und gelappt Der WHARXON'sche Qang aber ver- 
längert sich von hinten nach vom dadurch, dass der offen gebliebene 
Theil der Spalte immer mehr überbrückt wird, bis dann schliesslich 
nur noch die vordere Oeffnung frei bleibt. Der N. lingualis muss 
selbstverständlich vmter der Spalte vorbeitreten, um in die Zunge 
zu gelangen, und so erklärt sich auch das definitive Verhältniss der 
Umgreifang des WHABTON'schen Ganges durch den Nerven. 

Die Anlage der Glandula subungualis bildet sich erheb- 
lich später, als diejenige der Gl. subm^llaris. Noch bei Embryo Zw 
ist sie nicht vom Mundraum abgelöst. Dieselbe geht, wie ich ver^ 
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mntbe, ans der an den Unterkiefer aostoseeiiden lateralea Forche 
des Mundbodens hervor, die, wie Fig. 64 zeigt, allmähÜGh sehr 



D Drehschnitt dort 
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eng und tief geworden ist. Ueber den genaueren Hergang der 
Drüsenbildnng erlaube ich mir nicht, speciellere Vermuthungen zu 
formuliren. 
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Die Gl. Parotis legt sich gleichfalls später an als die Sub- 
maxillardrÜBe, früher jedoch, als die SnbliDgualis. Bei Embryo Zw 
ist sie eben erkennbar als eine noch anter der Wange liegende, 
solide Zellenknospe. Ee geht diese Anl^ aas jener tiefen Furche 
heryor, welche den Unterkiefer vom Oberkiefer scheidet, und zwar 
bat sie, soweit ich bis jetzt ersehe, ihren Ansgangspunkt an einer 
Stelle, an der die fragliche Farche eine plötzliche Aenderang der 
Kichtang erfährt. 

Bei Embryo Zw macht sich auch die erste Einleitnng zur Zaha- 
bildung bemerkbar. Sowohl der Oberkiefer, als der Unterkiefer 
zeigen an ihrer freien Oberfläche bereits offene Grubea, deren Grand 
sich eben znm Papillenwnlst emporzuwölben beginnt and deren epi- 
theliale Auskleidung bereits erheblich verdickt ist. 
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Die Bildung der mittleren Schilddrasenanlage ist in einem der 
vorangegangenen Abschnitte bereits erörtert worden. Indem die 
Znngenvmrzel durch medianes Zosanimentreffen der zweiten und 
der dritten Schlnndbogenwülste sich anlegt, wird ein Tlieil des pri- 
mären Mimdhöhlenbodens überbrückt und in eine von der Zungen- 
wurzel bedeckte blinde Bucht einbezogen. Diese Bucht schliesst 
sich weiterhin dadurch zur gesonderten Höhle ab, dass der Zungen- 
körper au die Zungeawurzel beranrSckt und mit ihr sich yerbindet 
Die also abgegrenzte mittlere SchilddrQsenanlage ist eine zweitheilige 
Epithelblase und sie steht durch einen engen Gang, den Ductus 
thyreoglossQs, mit der ZungenoberQäche in Yerbindnag (Taf. II 
Fig. 41 und Taf. Xu Fig. 106). 

Diese zuerst auftretende mittlere Anlage hat man lange Zeit 
für die einzige gehalten, zu ihr kommen aber laut den neuen Be- 
funden von WÖLFLEB, Stieda und Born noch zwei Seitenanl^en 
hinzu, welche Born von dem Epithelbelag der vierten Schlundtasche 
ableitet Den Befand der seitlichen SchUddrösenanlf^n kann ich 
völlig bestätigen, wogegen ich für die Ableitung derselben eine etwas 
andere Darstellung geben muss, als BOSN. Die seitlichen Schild- 
drüsenanlagen entstehen dadurch, dass sich der untere, neben dem 
Eehlkopfeingang liegende Theil des primären Rachenbodens von der 
Haupthöhle absohhesst und zu einem selbständigen, dem Kehlkopf 
seitlich anliegenden Epithelialgebilde umwandelt 

Der Vorgang leitet sich schon anf der Stufe von Pr ein. Hier 
ist der frühere Sulcus arcuatns (S. 62) durch das Einwärtswachsen 
der dritten und der vierten Schlundbogenwülste grossentheils über- 

HiB. Hanschl. Embrioneu. in. 7 
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brückt worden, uod es findet sich nuDmehr jederseits von der Fiii^ 
cula eine Spalt*, deren pharyngeale Zugänge zwar noch offen sind, 
deren Grund aber grossentheils verdeckt ist. Bei Pr erstreckt sich 
das obere Ende des bedeckten Spaltraumes eine Strecke weit vor 
dem dritten Bogenwulst herauf und scbliesst dann als blinde Tasche 
ab. Der vierte Bogen aber überbrückt völlig frei die untere Fort- 
setzung der Spalte, die dann schliesslich im Fundus branchialis 
offen ausläuft (Bei Fig. 48 S. 69 ist die Ausdehnung der über- 
deckten Spalte punktirt angegeben.) 

Die Isolation des fraglichen Raumes schreitet von oben nach 
abwärts vor. Es scbliesst sich zunächst die zwischen dem dritten 
und dem vierten Wulst gelegene Verbindungsspalte und etwas später 
auch diejenige, die unter dem vierten Wulst vorhanden war. Bei Em- 
bryo SI Fig. 66 u. 72 ist diese 
letzte Verbindung zwischen 
dem Sinus pyriformis und der 
seitlichen Schilddrflsenanlage 
noch vorhanden. Die seitliche 
Schilddrüsenanlage biegt sich 
stark nach vorn, sie ist durch 
p.oji«».tn.c.L»n .er sl'wül'a^n.ni.«« «d d« Einschnitte in mehrere hohle 
^.sJilTJm-^Tl^x^'iJ^ii^i^^i.,,. Knospen getheüt. Mit dem 

Epiglottis, fi* Kehlkopf, Tr TrMli», Ot üssoph»- iJlllieJStUCK Uai 816 SICU ZUT 

*''köp'r™"B*i'nd''äLl°^ch« dSd'qw'JiiSSMrt.'' Zeit uoch ulcht vcrhundeu. 
Letzteres liegt vor den seit- 
lichen Anlagen und etwas tiefer als diese, und es hängt durch den 
langen, schräg vor dem Kehlkopf herabsteigenden Ductus thyreo- 
glossus mit der Zungenoberfiäche zusammen. Als Ganzes betrachtet 
bilden die drei SchilddrÜsenanlagen schon bei Embryo Sl einen 
Bogen, welcher den Kehlkopf und das obere Ende der Trachea huf- 
eisenförmig umgreift 

Bei Embryo Seh sind die Seitenanl^en und das Mittelstack der 
Schilddrüse zusammengerückt, und jene haben sich vom Pharynx 
nunmehr vollständig emancipirt. Dabei sind sie erheblich volumi- 
nöser, als das Mittelstück und die spätere Grundform des Oi^nes 
ist auch in diesem Punkte schon vorausbestimmt (Fig. 76 S. 125). 

Die Hufeisenfonn der Schilddrüse findet sich in einer Zeit an- 
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gelegt, da ooch gar keine gescMoseeoen Epitbelränme TOihanden sind. 
Sie ist nämlich durch die Form des Sulcus arcnatos hedingt, wie 
dies ein Blick anf Figur 41 ohne Weiteree erkennen lässt Dieser 
Sulcns ist es ja, dessen Epithelboden zur Sehilddrßsenanlage wird, 
ans dessen oberem Theil das Mittelstück, aus dessen unterem die 
beiden Seitenstöcke hervorgehen. Dabei bleibt ein schmaler Streifen 
des Sulcus unverwendet, indem sich im Bereich der dritten Schlnnd- 
bogenwölste die mittlere Anl£^ der Schilddrüse von den seit- 
lichen trennt ' 

Bei der Darstellung des Mundrachenraumes, wie sie in der 
citirten Figur 41 gewählt ist, d. b. bei aufgerichtetem Kopf, wendet 
der Sulcus arouatus seine CcDvexität nach oben, während die Schild- 
drüse einen nach abwärts convesen Bogen bildet Allein es ist klar, 
dass diese anscheinende Differenz dabin fallt, sowie wir uns Tei^egen- 
wärtjgen, dass bei Embryonen vom Schluss des ersten Monats der 
Kopf gegen die Brust berabgebeugt ist Bei dieser natürlichen 
Stellung der Tbeile wird in der Frontalprojection die Schilddrüse 
stets einen nach abwärts convexen Bogen bilden. Dies Verhältniss 
müsste nach Hebung des Kopfes eine Aenderung erfahren, wenn die 
mittlere Schilddrüsenanl^e zugleich mit dem Kopf emporgehoben 
würde. Allein bei der Hebung des Kopfes bleibt dieselbe in der 
Tiefe liegen, während die Zunge ihrerseits emporsteigt Indem die 
mittlere ScIiilddrQsenanlage ihre Stellung unterhalb und vor den 
beiden seitlichen, sowie die Stellung zu den Carotidenwurzeln bei- 
behält, wird der Abstand zwischen ihr und ihrer ursprünglichen 
Bildungsstätte erheblich grösser. Dazu kommt nun aber noch hinzu, 
dass, bevor die Kopfhebung eine ausgiebigere geworden ist, die 
gesammte Schilddrüse zugleich mit dem Kehlkopf eine Rückwärts- 
drängung in das Halsgebiet herein erfahren hat Schon bei den 
Embryonen Bg und S 1 geht ein den Kopf abtrennender Schnitt vor 
dem Kehlkopf und vor der Schilddrüse vorbei. 

Bei dem Auseinanderrücken der mittleren Sohilddrüsenanlage 
und der Zungenwurzel erhält sich durch längere Zeit hindurch ein 
feiner epithelialer Gang, der am Foramen coecnm frei ausmündet 
Dieser verlängerte Ductus thyreolingnalis, dessen Verlauf ich in 
Fig. 66 für 8 1 dargestellt habe, ist auch bei Zw nachweisbar. In 
der Folge pflegt er unterbrochen zu werden und ganz oder theilweise 
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zu obliteriren. Indessen sind selbst bei Erwactisenen Fälle nicht 
selten, wo der Gang fast in seiner gaozen Äasdebaimg sich erhalten 
hat Ich habe oben der Zungen gedacht, in denen das Foramen 
coecom in einen 1 '/i bis 2 ■/! cm langen Kanal hereinfflhrt Dieser 
Kanal, den ich den Ductus lingualis nenne, endigt in den Fällen 
exquisiter Ausbildong in der Höbe des ZungenbeinkJJrpers über dem 
Ligam. hypoepiglotticum. 

In fOnf, mir vorliegenden Präparaten, welche einen lät^eren 
Zangenkanal zeigen, besteht gleichzeitig ein mittleres Schilddrüsen- 
bom. Dasselbe ist in 
den fänf Fällen flberein- 
stimmend gebaut, es 
ist nämlich in seinem 
unteren Abschnitte drü- 
sig, dann aber setzt es 
sich nach oben bin in 
ein häutiges Bohr fort, 
welches für eine Sonde 
leicht passirbar ist und 
das, hinter dem Zun- 
genkörper vorbei, bis in 
die Höhe von dessen 
oberem Band hinauf- 
steigt. Eier endigt das- 
selbe unterliaJb des 
Ligam. hyothyreoideam 
medium. DiesBobr, das 
Pi_ ^. man wohl unbedenklich 

als Ductus thyreoi- 
deus bezeichnen darf, 
endigt in der Mittel- 
linie, und zwar auch 
dann, wenn das Cornu 
medium, wovon es abgeht, seitlich von der Mitte befindlich ist In den 
beiden Präparaten, in welchen der Zungengang seine volle Länge be- 
wahrt hat, rückt er dem Ductus thyreoideus bis auf einen Abstand 
von kaum f> mm entgegen. Zu einer directen Berührung beider 
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Gänge kommt es indessen nicht, da die Ligamenta hyoepiglotticiun 
und thyreohyoideum sich dazwischen einschieben. 

Es bedarf wohl kaum eines näheren Beweises dafür, daas die 
beiden eben beschriebenen Gänge die Reste des ursprünglichen, vom 
Foramen coecum bis zur mittleren Schilddrüse herabreichenden Duc- 
tus thyrei^Iossus sind. Ich vermuthe, laut obigen Präparaten, dass 
in einzelnen Fällen der Gang in seiner ganzen Länge offen bleiben 
kann, bis zu dem Zeitpunkte, wo mit der Entwickelung der derben 
Zongenbeinbänder ein Motiv zur Trennung sich einstellt. Li Zu- 
kunft wird darauf zu achten sein, ob sich ein Comu medium der 
Schilddrüse stets mit einem Canalis lingualis combinirt, oder ob die 
eine Bildung anabhängig von dei anderen yorhanden sein kann. Eben- 
so wild es die Sache weiterer Untersuchungen sein, inwieweit der 
Canalis lingualis der Ausgangspunkt besonderer Qeschwulstbildungen 
sein kann. 

Während in den oben beschriebenen Fällen der ursprüngliche 
Ductus thjreoglossus in zwei Theile zerfallen ist, hinterlässt er zu- 
weilen auch eine grössere Zahl von Theilstücken. Als solche inter- 
mediäre Beste des Ganges sind nämlich jene um das Zungenbein 
herum liegenden unpaaren Drüschen zü deuten, auf deren Vorkom- 
men Verneuil und neuerdings Zuckbrkandl und Kadyi aufmerk- 
sam gemacht haben (Glandula suprahyoidea, praehyoidea n. s. w.') 
Ein von Kadti abgebildetes Präparat *) zeigt 2. B. eine Kette von 
vier, durch Zwischenräume getrennten accessorischen Schilddrüschen, 
deren eines über dem Zungenbein, die drei anderen unterhalb des- 
selben gelegen sind. Hier muss somit der Ductus thjreoglossus, 
einschliesslich der beiden Endstationen, in 6 Theilstüeke zerfallen 
sein, deren jedes vom anderen durch einen Abstand getrennt ge- 
blieben ist. 

Nachdem sich die drei Schilddrüsenanlagen von ihren primä- 
ren Bildungsstätten abgelöst haben , beginnt die Pareellirung ihrer 
Substanz sich einzuleiten. Bei Soh bilden die seitlichen Anlagen 
noch groBsentheils zusammenhängende Streifen; eine Ablösung ein- 



1) Liter&tnrangabe bei Mb&tbh im Archiv fQr Anat. a. Phygiol., anat. 
Abth. 1879. S. 483. 

2) EbeodaselbBt 3.31S. Fig. 2. 
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zelner Stacke macht sich indessen da bemerkbar, vo die seitlichea 
Anlagen der mittleren begegnen, und auch die Substanz der letzte- 
ren zeigt sich auf Durchschnitten in mehrere Stücke zertheilt Bei 
Zw sind zvar auch noch Onippinmgeii der Zellen um längliehe Spal- 
ten herum vorhanden, daneben aber zahlreiche rundliche Complexe, 
die den Habitus eigentlicher Acini tragen. An jeder Zelle ist nun- 
mehr ein leicht tingirbarer körniger Abschnitt von einem hellen 
(colloiden) geschieden, dabei lagern sich die Elemente so, dass die 
die Kerne tn^nde körnige Zone derselben die Peripherie des Äei- 
nns bez. des Zellenrohres bildet, wogegen der helle Antheil nach ein- 
wärts gekehrt ist. Ein Zwischengewebe zwischen den Acini esistirt 
zu der Zeit noch nicht. 
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Seitdem Bemak den Credankea ausgesprochen bat, dass die 
Thymus möglicherweise eine aus den ScMundspalten hervorgegangene 
Ähschnürungsdrflse des Vorderdarmes sei'), ist bis in die neueste 
Zeit herein immer wieder die Annahme zur Geltung gelangt, dass 
die Thymus und die Schilddrüse in ähnlicher Weise sieh anlegen, und 
so hat auch Bobn die eine dieser Drüsen durch Abschnürung der 
dritten, die andere durch Abschnürung der vierten Schlundtasche 
abzuleiten versucht. 

Der histologische Charakter der ausgebildeten Thymusdrüse 
scheint, wenn man zunächst blos das adenoide Gewebe derselben 
ins Auge fasst, gegen eine epitheliale Herkunft des Organes zu 
Spreeben, und es ist zu beachten, dass schon Remak, in Rücksicht 
auf die Verwandtschaft der Thymus mit der Milz und den Lymph- 
drüsen, an deren Entstehung aus dem mittleren Keimblatt mit ge- 
dacht hat. 

Die Thymusdrüse enthält nun aber, neben dem adenoiden Ge- 
webe, in den eoncentrisehen Körpern^) Bestandtheile von entschieden 
epithelialem Charakter. Dieser Umstand iu Verbindung mit dem 
acinösen Aufbau der Thymusdrüse hatte mich schon seit längerer 
Zeit zur Vermuthung gebracht, dass wohl die Thymus als epithe- 
liales Organ sich anlegen möge, und dass späterhin die Anlage von 
adenoidem Gewebe umwachsen und verdrängt werde, wobei ihre 
Reste als concentrische Körper persistiren. Seitdem Köllikee bei 

1) Rbiuk, Untersuchungen. S. 41, sowie besondera S. 123 o. 124. 

2) Den Versuch, die concentriachen Körper für bindegewebige Bildungea 
auszugeben, halte ich für veranglackt. 
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zweiwöchentllchen Eaninchenembijonen die Thymosanlt^ als ein 
in der Tbat epitheliales Hohlgebilde nachgewiesen hat, hat meine 
Annahme von der Bedeatong der concentriaohen Körper, wie mir 
scheint, sehr an Qevicht gewonnen, anch hat sich, seitdem ich die- 
selbe im ersten Heft aussprechen habe, Stigda dafOr erklärt') Es 
ist die spätere Thjmns, um einen Ausdmck der Mineialc^eii zu ge- 
brauchen, eine Fseudomorphose des primären Organes. Wir kdoneo 
ans ein Bild von dem Hergang machen, wenn wir etwa belspiels- 
veise annehmen, es würden in den Tonsillen die Epithelbnchten ge- 
schlossen und ihr Inhalt in einzelnen Gruppen zerklüftet Auch da 
wäre die definitive Organisation des Gebildes anf die primäre Fal- 
tung der Epithelfläche zurückzuführen, und es würden die primär 
vorhandenen TheUe durch die umgehenden schliesslich grösstentheUs 
verdrängt und yerdeckt erscheinen. 

Die Annahme des Satzes, dass die concentrischen Körper die 
Eeste der primären Drüsenanlagen sind, fuhrt aber sofort zu der 
weiteren Folgerung, dass die primäre Thymus nicht eine endodermale 
Bildung sein kann, sondern dass sie aus derselben Anlage stammen 
musa, wie die Epidermis. Die concentrischen Körper nünlich be- 
stehen, wie dies vor vielen Jahren zuerst Ecker und dann ich selbst 
nachgewiesen haben ^), aus theils kernhaltigen, theils kernlosen Schüpp- 
chen, welche mitEpidermissohüppchen die grösste üebereinstimmung 
zeigen, auch finden die Körper hinsichtlieh ihres Aufbaues eine un- 
mittelbare Parallele in den concentrischen Körpern der Caneroidge- 
sohwülste. Da ich nun aber gefunden habe, dass bei Säugethier- 
embrjonen die Schlundspalten niemals dorchbrechen, so ist auch zu 
erwarten gewesen, dass sich der Ursprung der primären Thymus auf 
äussere Furchen wird zurückführen lassen. Diese Erwutung findet 
in der Beobachtung ihre volle Bestätigung: 

Die primäre (epiÜieliale) Thymusanlage entsteht ans 
der Auskleidung der vierten, dritten und theilweis& 
noch der zweiten Schlundfurche, sowie aus dem Deber- 
zug der zugehörigen Wülste dadurch, dass auf der 

1) Man Tergleiche Heft I. S.56 und Stibp*, Unters, etc. S. 30. 

2) EcEBR in R. Waohbr's HondwOrterb. IV. 116 nnd Ic. phye. T»f.TI. 
Fig. 4, und His in Zeitschr. für wiisenscli. Zool. Bd. iX. S. 348 and Taf. XXIX. 
Figur 23. 
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Grenze Ton Kopf und von Hals diese Theile in die Tiefe 
geschoben und von der Oberfläche abgetrennt werden. ■) 
In einem früheren Abschnitt« (S. 26) ist der Nachweis gefflhrt 
worden, dass die Schlundbogenwölste sich übereinander versehieben, 
derart, dass der dritte Wulst den vierten, und der vierte den dritten 
von aussen her Öberiagert und zudeckt. Während das Profil der 
Embryonen a und ß noch vier offen liegende Wälste zeigt, sind 
bei A, bei B und bei Pr deren nur noch drei und auf den nachfol- 
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genden Stufen von Eg, S 1 u. s. w. nur noch zwei sichtbar. Bei 
dieser Uebereinanderschiebung der Bogenwülste gelangt der zweite 
soweit nach rücliwärts, dass er scliIiessHch bis dicht an die Extre- 
mit&tenwurzel herantritt (Taf. XIV Fig. 1 und 3). 

Als Folge des eben erwähnten Vorganges ergiebt sich die Bil- 
dung einer tiefen Bucht, welche vom Halswinkel ausgehend, zwischen 

1) Eine Notiz hierüber habe ich bei der Versaniinl. d. achweiz. jiaturf. 
Gesellschaft in Zürich (medic. Section) gegeben ; siehe Compte rendu im October- 
Novemberheft der Archlves des sciences etc. QenC 18^3, 
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dem Kopf und der seitlichen HalswEmd einschneidet, und die ich 
den Sinns praecervicalis nennen will. Sie bezeichnet den ersten 
Anfang zur Thymusbildung. Der Grund der Bucht ist schon bei 
den Embryonen A und B vorhanden und ihr Eingang zeigt sich in 
der Profilansicht als eine hinter dem dritten Sehlundbogenwulst be- 
findliche dreieckige Lücke (Taf. I Fig. 1 und 2). Bei Fr ist dieser 
Eingang etwas enger geworden (Taf. XIII Fig. 4), allein auch hier 
ist er Tom dritten Bogenwulst begrenzt und der umschlossene Raum 
gabelt sich nach der vierten und nach der dritten Spalte hin (Fig. 48). 



®, 



ist qDtruhratait, die bedcckien Bnchten sinil panktirt. Die Klippel der FuielallilMila iit dnrcE 

Bei Embryo Eg ist auch die zweite Furche in den Sinus mit 
einbezogen und der zweite Wulst bildet nunmehr den vorderen Rand 
seines Einganges, Den hinteren Band desselben bildet ein dem Hals 
angehöriger Wulst, auf dessen Bedeutung ich später zurückkommen 
werde. Während der Eingang der Bucht auf der Grenze von Hals 
und von Kopf befindUch ist, ist deren Grund von der seitlichen 
Halswand umschlossen. Dies zeigt sich am auffallendsten im Frofil- 
bild, allein es findet auch an Frontalconstructionen und an Durcb- 
scbnittsbildem seine Bestätigung. In Figur 70 ist der Sinus pra«- 
cervicalis in das Profil des Embryo eingetragen, von seinen drei 
Sehenkeln greifen der hinterste und der mittlere, d. h. die Reste der 
vierten und der dritten Äussenfurche in den Hals über und nur der 
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lurze vordere Schenkel liegt auf eine kleine Strecke im Eopfgebiet 
Dasselbe ersieht man aus dem Durchschnitt Figur 68. Hier führt 
der Ton aussen her offene Theil des Sinus nach der zweiten und dritten 
Spalte hin, während ein Stück der vierten Spalte anscheinend isolirt 
im Halsabgchnitte liegt. Fig. 69, bei welcher der Kopf aufgerichtet 
gedacht ist, zeigt den Zusammenhang sämmtlicher Bäume in einer 
Frontalconstruction. 



0. 



Fit. '"• 

Profil TOD Sl mit eInaeMiehutter Ttaymns and Tlijraiiiiea. Vergr. 10. Dl« Thrmiu ist anar- 
BFhiarflil, die TliT(«iiii[«> Beckrecbt. An HixUiriir sini di« baldeo Anligea noch nirersinic), di« 
mlltlsre iat an ibcai Veibindnng mit dtm FondieD coecnm kenDtücb, dia Contonren d«a Voidec- 

Kehlkopf, TrichBa nnd OeBophagiis. Aach dia obere Ends der Parietalhähle ist dureli'eiBB 

Bei Embryo S 1 hat sich der Abschluss des Sinus praecervicalis 
eingeleitet. Noch existirt eine äussere, den früheren Zugang an* 
deutende Grube, aber sie endigt bünd und ihre Epithelauskleidung 
läuft in einen dünnen Zellenfaden aus, an den sich erst in der 
Tiefe wieder ein trichterfiSrmig ausgeweiteter, zu der Höhlung des 
Grundes hinführender Gang anschliesst Dabei erscheint das Epithel 
nunmehr verdickt, stellenweise als Wulst gegen die Lichtung vor- 
tretend, und letztere nimmt dabei eine auf dem Durchschnitt halb- 
mondförmige Gestalt an (Fig. 72). 
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Die von der Oberfläche abgeschnürte Thymnsanlage liegt, wie 
die Frontalconstraetjoü ergiebt, als ein gebogener Streifen lateral- 
wärts Ton Pharynx und Kehlkopf (Kg. 73). Die obere Hälfte des 
Streifens überragt die Schilddrfi- 
senanlage, der untere Theil dagegen 
Terlänft neben diesen und parallel 
mit ihr, und zwischen beiden Bil- 
dungen drängen sich die Stämme 
der Carotiden hindurch. 

Auf das äussere Profil projicirt, 
nimmt die Thjmusanl^e aoch hier 



Hg-a. 



den Winkel hinter dem zweiten 



?ÄtC™EtE,y?a^°'Yrg;.'o' Schlundbogen ein und sie liegt 

^.tS»/"v,™A?/'Nu»™f™7.?^;Sf: etwas schräg und im Winkel ge- 

M-T«, c ctoti-, V., Yena jugnUrb. ^^^^ ^^ onteres Ende reicht bis 

in die Höhe des vierten Aortenbogens herab. Hier ist das Organ 
am dfinnsten, während es in halber Höhe seine grösste Mächtigkeit 
erreicht Die Aussengrube liegt ziemlich hoch und ist an Hg. 66 
S. 98 durch einen dunklen Strich angedeutet. 

Im weiteren Verlauf der 
Thymusentwiekelung nimmt 
das Organ eine gestreckte 
Form an und sein unteres 
Ende gleitet vor den grossen 
Getassstämmen tiefer herab. 
Schon bei Seh ist es in 
den Brustraum hereingerückt 
F's- J9. und ijei Zw liegt es vor der 

PioaicoDstmctiOD dar SctailddrOaeD- o. ThrmDUDlageii 

rom Embno ai. vjrp. M TA Th™iiMni«a n. M Theilungsstelle der Aorta. — 
"."K'i'^*^™^.,''f'i'''T?',i'™'"'"!'»t^?'?^' Hie sich häufenden Zellen 

mit ftbgeh«naem Stiel dar GL thymiiB, J.a<i^A,d Aonn 

aac«nä.„ und d,«e.d«B». c c».oi«. erfüUen die Ursprünglich vor- 

handene Lichtung in zunehmendem Maasse. Bei Zw machen die 
meisten Durchschnitte den Eindruck einer compacten Masse, und 
nur hier und da begegne ich noch einer kleinen runden Lücke, die 
als Best der Mheren Lichtung zu deuten ist. 

Die eben entwickelte Geschichte der Thymusanlage führt uns 
unmittelbar zur Frage von den sogenannten seitlichen Hals- 
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fisteln. Seit der Arbeit von äschekson pSegt man die am Hals 
anftretendeii Kanäle auf offen gebliebene „KiemenapalteD" znräck- 
zuffihien, und einzelne Autoren sind sogar soireit gegangen, Fisteln 
zu unterscheiden, die der 2., der 3. oder der 4. Spalte angehören 
sollen. Die Beschreibungen der Fälle lauten im Allgemeinen dahin, 
dasB die Fistelöfihungen dicht vor dem Bande des M. stemocleido- 
mastoideus liegen, meistens in der Mhe seines unteren Endes, 
zuweilen jedoch auch höher, bis zur Znngenbeinhöhe. Dieselben 
pflegen in einen schri^ aufsteigenden Kanal hereinzuführen. In 
einem bei einem Neugeborenen beobacht«ten Fall konnte Rehn>) 
den Gang hart am Schildknorpelrande vorbei, zwischen dem M. bi- 
venter und dem N. hypoglossus hindurch, zur Rflckfläche des M. 
palatopharyngeuE verfolgen, wo derselbe blind endigte. In anderen, 
am Lebenden beobachteten Fällen ist man im Stand gewesen, durch 
Injection schmeckender Substanzen in den Fistelgang Gesehniacks- 
perception im Sachen hervorzurufen, ja in einem von Lesser he- 
schriebenen Fall vermochte der Patient vom Mund aus eine ge- 
krOminte Stricknadel in den Fistelgang einzuführen und durch die 
äussere Oeffnui^ wieder hervorzuziehen; auch war da der Kanal, 
wenigstens in jüngeren Jahren, so weit gewesen, dass beim Schlucken 
Flüssigkeiten und selbst Speisetheilchen durch denselben durchzu- 
dringen vermochten.^) 

Es ist klar, dass die TJnterli^en für die Deutung der fraglichen 
Missbildung ungenügend sein mussten, so lange man über das Ver- 
halten der Schlundspalten und über die Art ihres Schlusses keine 
genaue Eenntniss besessen hat, allein auch an der Hand besserer 
Einsicht wird man doch auf verschiedene Schwierigkeiten stossen, 
die nur durch erneute Bearbeitung der betreffenden Fälle lösbar er- 
ßdieinen. Folgende Gesichtspunkte erscheinen mir dabei beachtens- 
werth: 

1. Zunächst tritt die Thatsache in den Vorde^rund, dass die 
Existenz einer Halsßstel für einen gewissen Zeitabschnitt des embryo- 
nalen Lebens, für die Zeit nämlich vom Beginn bis gegen das Ende 
der 5. Woche, ein normales Yorkommniss ist Allein diese normale 



1) ViKCBOw's ÄjrchiY. Bd. 62. S.269. 

2) Deutsche Zeitschrift f&r Chimri^e. U. S. 320. 
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Fistel führt nicht in den Pharynx herein, aondern in den blind endi- 
genden Sinns pra^cervicalis oder mit anderen Worten in das Innere 
der epithelialen Thjmusanli^e. Wenn nun die pathologische Fistel, 
anstatt in der Richtung nach abwärts gegen die Thymus hin zu ver- 
laufen, stets nach oben sich wendet, so ist nicht anwahrscheinlich, 
dass die Existenz einer solchen Fistel mit Abweichungen in der 
Thymusbildung sich compliciren wird. 

i. Da normalerweise ein Durchbrach der Schlundapalten nach 
dem Pharjnx hin nicht erfolgt, so sind die Fälle besonders bemer- 
kenswerth, in denen durch Einspritzung schmecltender Substanzen 
oder durch Sondirung die Communication der äusseren Oefihung mit 
dem Pbaryns nachgewiesen worden ist. Ich habe eine Zeit lang daran 
gedacht, es könnte in solchen Fällen die Communication durch kräftige 
SondirungsTersuche künstlich erzeugt worden sein. Allein eine der- 
artige Erklärung, die denn doch kaum für alle Fälle anwendbar sein 
möchte, reicht nicht sehr weit Ganz unabhängig davon, ob eine 
innere OefFnong da ist oder nicht, ist nämlich vor allem zu erklären, 
weshalb der Gang nach oben, statt in der Kichtung nach der Thy- 
mus hinführt So muss man denn, wie mir scheint, die Möglichkeit 
direct ins Auge fassen, dass der Sinus praecervicalis ausnahmsweise 
in den Pharynx durchbrechen kann. Tritt aber dieser Fall ein, so 
kann dies zur Fixation eines inneren Sinusabscboittes fähren, da- 
durch aber die Senkung der Gesammtanl^e verhindern und die 
ursprünglich ansteigende Richtung des Ganges zu einer bleibenden 
machen. Hinsichtlich einer inneren Dnrchbrachsstelle besteht ein 
gewisser Kreis von Möglichkeiten, je nachdem die 2., 3. oder 4. 
Spalte dnrehbrocben wird. Für die zweite Spalte ist die Stelle in 
der RoSENHüLLBB'schen Grube oder in der Fossa supratonsiU^s 
zu suchen, für die dritte Spalte über der Plica nervi laryngei, für 
die vierte im Sinus pyriformis. Auf einem Durchbruch der zweiten 
Spalte seheint mir ein von VmcHOvr abgebildeter Fall zu beruhen, 
bei welchem eine unter dem Ohr eingeschobene Sonde in der Fossa 
supratonsillaris zum Vorschein kommt. ■) 

I) ViRCBOw'a Archiv. Bd. 32, Taf, XII. 
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Literarische Ansetnandersetzang zu den ToraBgegangeneit 
Abschnitten. 

Seit Herausgabe meines ersten Heftes sind mehrere grössere 
Arbeiten über die Bildung der Schilddrüsen-, der Thymus- und der 
Znngenanlage erschienen, za welchen ich vor Schluss dieses Ab- 
schnittes Stellung zu nehmen habe. 

Den Beginn hat A. Wölfler mit einer sorgi^tig durchgeführten 
Abhandlung eröffoet.') Wölfler ist auf den Gedanken gekommen, 
die Büdungsgeschiehte der Schilddrüse an sagittalen Schnitten von 
Embryonen zu stodiren, und es haben ihn seine Untersuchungen zum 
Ergebniss geführt, dass die den früheren Autoren bekannte median 
gelegene Schilddrüsenblase mit Epithellagem in Verbindung steht, 
welche sich in der seitlichen Halswand befinden und von denen 
Wölfler glaubt nachweisen zn können, dass sie von der Auskleidung 
der ersten Yisceralspalte abstammen. Die Ableitmig der Schild- 
drüsenanlf^e aus der ersten Schlundspalte hat sich als unhaltbar 
herausgestellt, wie denn auch zur Beurtheilnng der bezüglichen Yer- 
hältnisse die Verwendung blosser Sagittalachnitte nicht ausreicht. 
Dt^egen fällt WOlflee unstreitig das Verdienst zu, die Existenz 
seitlicher Schilddrüsenanlagen zuerst mit voller Sicherheit nachge- 
wiesen und deren weitere Geschichte bis zur Bildung der Acini und 
des Gefössgerüstes verfolgt zu haben. 

Bald nach Wölfler und ohne dessen Arbeit zn kennen, hat 
auch Stieda die ältere Lehre von der Schüddrüsenbildung ange- 
griffen.^) Während sich aber jener mit der bestehenden Auffassung 
dadurch zu versöhnen gesucht hat, dass er die mediane Schilddrüsen- 
anlage als Yereinignngsstelle der beiden seitlichen anerkennt, liegt 
för Stiedä der Schwerpunkt der Frage darin, ob die Anls^e dea 
Organes eine nnpaare oder eine paarige sei.^) Er entscheidet sich 
für das Letztere und glaubt nachweisen zu können, dass das Mlttel- 
stnck der späteren Drüse aus den Seitentheilen hervorwächst. J) In 



1) A. WöL?LEs, Ueber die EntiriokelaDg und den Bau der SchilddrllBe. 
Berlin 1880. 

2) Stieda, Untersuchungen über die Kntwickelung der Gl. tb^rmus, Gl. 
thyreoldea etc. Leipzig ISSl. 

3) I. c. S.S. 4) 1. c. 8.17. 
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einem Kacbtr^ berOhrt Stieba noch ausdrücklich meine eigene 
Beobachtung über eine mediane SchilddrQsenanlage beim mensch- 
lichen Embrjo (Heft I S. 56 nnd Taf. II Fig. 41) nnd spricht seine 
Zweifel darüber aas, ob das von ihm bei mir gesehene Doppelblftschen 
mit der Schilddrüse etwas za thon hat.') Stieda hat seine Beob- 
achtongen an etwas voi^rückteren Sängetbieiembryonen angestellt 
(an Schweinen von 1 8 mm) und er giebt sehr gute DarstellnngeD für den 
bis dahin noch mibekannten Zusammenbang der seitlichen Schild- 
drüsenanl^en mit dem PharTOX. In Betreff der Thymus bestätigt 
Stieda die Existenz einer epithelialen Anlage und findet, dass die- 
selbe mit unzweifelhaftem Eiemeaspaltenepithel in Yerbindmig steht. 
Die mittlere SehilddräseDanlage ist Stieda en^angen, weil seine 
Untersuchung bei zu späten Stufen anhebt; auch giebt dieser Umetand 
in Verbindung mit der mangebiden körperlichen Yerarbeitung der 
Schnitte Stibda's Ergebnissen einen etwas unfertigen Charakter, nnd 
es erklärt sich daraus, weshalb er die Frage offen gelassen hat, 
welche von den Spalten bei der Bildung von Xhp-eoida und Tfaymus 
betheiligt sei. 

Wesentliche Fortsehritte verdanken wir der Arbeit von Bobn ^), 
welcher Forscher nicht allein die Aufgabe weiter gefasst hat, als seine 
beiden Yoi^änger, sondern der auch mit riel präciseren Methoden 
gearbeitet hat Born ist es zunächst gelui^en, den Nachweis dreier, 
ursprünglich getrennter Schilddrflsenanlagen zu führen. Die mittlere 
derselben ist die bekannte vom Boden der Mundhöhle abgeschnürte 
Bildung, die beiden seitlichen treten hinter den vierten Kiemen- 
bogen auf als zwei den Kehlkopf umgreifende Ausstülpungen der 
Schlundspalte. Sie haben anfangs durchaus das Ansehen einfacher 
Drüsen und ihre kolbenförmigen Enden neigen sich elaander zu. 
Diese Bildungen lösen sich bei älteren Embryonen von der Schlund- 
wand und verbinden sich mit der mittleren Anlage. Aus der dritten 
Kiemspalte lässt Böhm, gleichfalls durch einen Ausstülpungsprocess, 
die epitheliale Thymus hervorgehen. 

In letzterer Hinsicht differire ich, wie man sehen wird, von 
BOEN nicht unerheblich, insofern ich die Thymus nicht von einer 

1) 1. c. S. 35. 

2) lieber die Derivate der embryonalen Schlundbogen (ArctuT f. mikroBk. 
Anatomie. 18S2. S. 271). 
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inneren Schlundtasche, sondern ans dem von aussen hereintreten- 
den Sinus praecerricalis ableite. Df^egen besteht zwischen Bobn's 
Darstellung der SchilddrflseDbildung und der meinigen keine sehr 
tiefe Differenz. Dadurch, dass ich auf frühere Stufen zurückgegangen 
bin, ist es mir gelungen, die gemeinsame Beziehung zwischen der 
mitUeren und den seitlichen Anisen aufzufinden und zu zeigen, 
dass die Gesammtanlf^e ans dem früheren Boden des Mundracben- 
raumes hervo^ht. Bei der Darstellung von Bobn musste es be- 
fremden, dass die beiderlei Anl^n aus anscheinend ganz verschieden- 
artigen Bildungen, einerseits dem vorderen Mundbodeo, andererseits 
der hintersten Schlundspalte entstehen sollten. Kein allzu grosses 
Qewicht möchte ich darauf legen, dass ich die seitliche Schilddrüsen- 
anlage aas dem Sulcus arcnatus ableite, Bobn dagegen aus der 
vierten Schlundspalte. Einmal giebt Bokn seine Ableitung nur als 
eine wahrscheinliche, andererseits aber zeigt ein Blick auf meine 
Figur 41 S. 63, dass das hintere Ende des Sulcus areuatus mit der 
vierten Schlundspalte zusanunenfliesst. 

Die Zungenbildung geschieht nach Bobn in der Weise, dass ein 
dem TJnterkieferbogen entstammender, von ihm Schaltstüek genannter 
Wulst sich mit den zweiten Schlundbogen verbindet Ich selbst 
hatte im ersten Heft die Betheiligung der Unterkieferbogen an der 
ZungenbildtQg in Abrede gestellt ') oder höchstens eine Betlieiligung 
des unteren Grenzabschnittfls zugegeben. Auf diesem die Betheiligung 
des UnterMeferbogens verneinenden Standpunkte bleibe ich heute 
noch stehen, gleichwohl betrifft die Differenz zwischen Bobn und 
mir mehr den Wortlaut der Darstellung, als die Sache. Es ist näm- 
lich unzweifelhaft, dass mein Tuberculum impar mit Bobn's Schalle 
stück identisch ist, von dem es ausdrücklich heisst ^), dass dasselbe 
zwischen den Dnterkieferfortsätzen der ersten Eiemenbogeu und den 
nach hinten couTeigireuden Enden der zweiten gelegen ist Nach- 
dem ich in obiger Darstellung den Nachweis geführt habe, dass 
das mesobranchiale Feld, welchem das Tub. impar angehört, sowohl 
nach seinem morphologischen Verhalten, als nach seiner Structur von 
den Bogenwülsten zu unterscheiden ist, wird vielleicht auch Born 
kein allzu grosses Grewicht mehr auf die Abbildung seines Schalt- 

1) 1. c. S.54. 2) 1. c. S.312. 

Eis, UeaKlil. EDfarfonen. lU. S 
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Stückes vom Unterkieferbogen legen. In gleicher "Weise fällt meines 
Erachtens die I'rage dahin, ob die Epiglottia dem dritten oder dem 
vierten Sehlundbogen zuzuweisen sei, auch sie entwickelt sich zwi- 
schen den Bogenwülsten and hat vom Anfang ab nichts mit den- 
selben gemein. 

In einem diametralen Gegensatz befinden sich Born und ich 
in Betreff der Theilnahme des dritten Bogenpaares an der Zungen- 
bitdung. BoEN stallt eine solche absolut in Abrede, ich halte sie 
ebenso absolut aufrecht. Born's eigene Zeichnungen, Fig. 7 und 8, 
zeigen die dritten Bogenwfllste als hintere Abgrenzung der Zimgen- 
wurzel und sie begegnen sich hier, gleichwie bei meinen eigenen 
Figuren, in einem dreieckigen vor der Epiglottis befindlichen Felde. 
In der That ist es schwer die Betheiligung der dritten Bogenwälste 
an der Zungenbildung in Abrede zu stellen, wenn man bedenkt-, 
dass diese Wülste die Träger der Nn. glossopharyngei sind und dass 
ihnen ja auch die grossen Homer des Zungenbeins angehören, beides 
Bildungen, deren Zugehörigkeit zur Zunge doch keines Beweises bedarf. 
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Die Bildimg des Halses gehört zu den füi die Körpergestaltnng 
ailereingreifendsten Vorgängen, und es erscheint daher zweckmässig, 
ihr an dieser Stelle einen besonderen Abschnitt zu widmen. 

Der ausgebildete Hals erhebt sich frei über Brustkorb und 
Schultergürtel, und er findet seine untere Grenze in der vorspringen- 
den Knoehenlinie des letzteren, in Clavicula, Aciomion und Spina 
scapulae. Vom Rumpf unterscheidet sieh derselbe durch das Fehlen 
einer die Eingeweide umschliessenden Höhle, eines Gölomes, wie 
der neuere Ausdruck lautet Die topographische Anatomie theilt den 
Hals ein: in den Nacken, in die seitliche und in die vordere Hals- 
■ gegend, wobei der Nacken bis zum vorderen Rande des M. cucullaris, 
die seitliche Halsgegeod von da aus bis zum M. stemocleidomastoi- 
deus gerechnet wird. In rein anatomischer Hinsicht ist diese Ein- 
theilung vortreEFUch, für die embryologische Betrachtung wird es 
aber nöthig sein, den Begriff des Nackens etwas enger, den der 
seitlichen Halsgegend etwas breiter zu fassen. 

Dem Nacken im engeren Sinn weise ich jene Theile zu, welche 
ans der ursprünglichen Stammzone des Keimes hervorgegangen sind: 
das Rückenmark, die acht Halsnerven und Halsganglien, die da- 
zwischen liegenden sieben Halswirbel und die zugehörige, von den 
Rami posteriores innervirte Längsmusculator. In der Tiefe des Halses 
werden die Mm", eervicalis ascendens, transveraalis cervieis und tra- 
ohelomastoideus, etwas oberfiächlicher die Mm. splenii die embrjo- 
logische Naekengrenze bezeichnen, wogegen der Levator scapulae 
and der M. cucullaris nach meinem Dafürhalten nicht mehr echte 
Nackenmnskeln , sondern von der Seite her secundärerweise in ihre 
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Lage eingeröckt sind. Füi diese Auffassung spricht beim Cncullaris, 
ausser der InnerFBtion, der Umstand , dass der Muskel medianwärts 
durch eine Sehne unterbrochen ist. 

Während die ursprüngliche Grenze zwischen dem Kacken und 
dem seitlichen Halsgebiete durch das Yerhalten des M. cucuUaris 
mehr oder weniger verwiaeht ist, wird die vordere Grenze des letz- 
teren darch den medialen Rand des M. stemocleidomastoideus sehr 
präcis bezeichnet. Dieselbe verläuft vom Froc. mastoideus aas, schräg 
nach vom absteigend zum Stemoclaricalargelenk. Die Fasern des 
Muskels folgen im Allgemeinen derselben Richtung, sie breiten sich 
indessen nach abwärts etwas fächerförmig aus und dasselbe gilt fOr 
die Mm. scaleni, welche sich zum H. Bternocleidomastoideus wie 
eine kürzere, die tief gelegenen Endpunkte verbindende Wiederholung 
verhalten. Da überdies dieselbe Faserrichtung auch im Halstheile 
des M. cncullaris wiederkehrt, so ergieht sie sich als gemeinsamer 
Charakter der aus der parietalen Keimzone hervorgegangenen Seiten- 
musculatur des Halses. Abweichend verhalten sich nur der M. leva- 
tor Bcapulae und der hintere Bauch des Omohyoideus, zwei Muskeln, 
welche durch ihre Insertion an stark verschiebbaren Skelettstficken 
aus der Gruppe der übrigen herausgelöst erscheinen. 

Das typische Bild für den Aufbau der seitlichen Halswand 
gewährt die Gruppe der drei Scaleni. Hiemach ist jene als ein Dreieck 
aufzufassen, dessen Basis auf dem Brastkorb aufniht, dessen Spitze 
dem Kopf zugewendet ist und dessen längste Seite nach vom sieht. 
In diesem Dreieck folgen die vordersten Fasern dem schräg abfallen- 
den vorderen, die hintersten dem steilen hinteren Bande, sie bilden 
somit im Ganzen einen von der Spitze des Dreiecks zur Basis hin 
sich ausbreitenden Fächer. Dem gegenüber ist bei der Nacken- 
musculatur die Hauptrichtung eine nach vom schräg ansteigende. 

Die Bänder der beiden Mm. sternocleidomasteidei umschliessen 
die vordere Halsgegend, in welcher die Halseingeweide liegen, 
Kehlkopf, Trachea, Schilddrüse und OesophE^s, von einigen dün- 
nen Muskelplatten bedeckt und von Nerven und Oeßissstämmen 
begleitet Darüber liegt die Inframaxillai^egend, deren obere Grenze 
dem Unterkiefer enUang, vom Kinn bis unter das Ohr heraufreicht. 
Diese Gegend ist nicht mehr dem Hals zuzurechnen, sondern dem 
Kopf, und ihre untere Grenze erstreckt sich vom Schildknorpel 
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ans schräg nach aufträrts, gegen den Processna mastoideos. Die 
InframazUlaigegeDd bildet somit einen nach abwärts gerichteten 
stumpfen Winkel, und sie sowohl als die vordeie Halsgegend be- 
stehen aas je zwei in der Mittellinie zusammenstossenden Drei- 
ecken. 

Im Nachfolgenden werde ich, det obigen Darlegung gemäss, zu 
unterscheiden haben: 

den die Äxengebilde umschliessenden Nacken, 

das Seitendreieck des Halses, 

die vordere Halsgegend und 

die Inframaiillargegend. 

Als Eehle ist die Grenzlinie der beiden letzteren Qegenden 
zu bezeichnen. 

Die eben aufgeführten Regionen des Halses weiden in der an- 
gegebenen Reihenfolge am Embryo onterscheidbar : zuerst die Anal- 
gebilde, dann das seitliche Halsdreieek und zuletzt die vordere Hals- 
wand. Die Emancipation der letzteren aber hängt mit derjenigen 
der Inframaiillai^egend genau zusammen. 

Sobald überhaupt die Urwirbel angelegt sind, kann man mit 
deren Hülfe nachzählen, wie weit die axiale Anlage des Halses sich 
erstreckt, und dabei findet man sich überrascht durch deren ha 
Verhältniss zu anderen Theilen äasserst tiefe Stellimg. Mag man 
für die jüngsten Embryonen Lg und BB (Taf. IX Fig. 6 — 10) allen- 
falls annehmen, es seien die obersten zwei bis drei Urwirbel noch 
nicht unterscheidbar gewesen, weil sie sieh am Querschnitt nicht 
genügend charakterisirt haben '), so ist doch sicher, daas bei jenen 
Embryonen die untere Grenze der Halswirbelsänle ') bis unter das 
Niveau des Lebei^anges und bis in dasjenige des Nabelblasenein- 
ganges herabgereiciit hat Noch bei Embryo Lr (Taf. IX Fig. 14) 



1) In den angegebenen Figuren ist die obere Grenze der Urwirbelsäiüe 
laut deren an Querschnitten leicht erkennbarem Verhalten beEÜmmt worden. 
Für die umgeknickten Strecken konnten die Urwirbel direct abgezftblt werden, 
und für die bei Lg nur etwa drei Urwirbel umfassende obere Strecke muBste 
interpolirt werden. 

2) Ick werde mir erlauben, den Ausdruck Hals wir bels&uls auch da ta 
gebrauchen, wo es sich um die Urwirbel bandelt, indem ein Missverständüiss 
kaum zu befürchten ist. Die Haisurwirbelsiule zählt natürlich acht S^raente. 
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hat sich diese Beziehung erhalten, und es Hegen hier vor der Hals- 
wirbelsäule die Anisen der Lungen, des Magens and der Leber, 
welche Tbeile ihrerseits wiederum vom Herzen Gbeilagert sind. 

Fragen wir uns, ob man bei Embryonen dieser Stufe von 
einem Hals reden darf und was dazu zu rechnen sei, so ist klar, 
dase wir uns vor allem darüber zu verständigen haben, welche 
Attribute des Halses wir als die wesentlicheii ansehen wollen. Die 
Attribute des ausgebildeten Halses bestehen bekanntlich darin, dass 
derselbe ein, zwischen dem Kopf und dem Eumpf frei sich erheben- 
der, höhlenloser und mit einer bestimmten Reihe von Eingeweiden 
ausgestatteter Körperabschnitt ist. Legen wir aber bei der Begriffs- 
bestimmung des Halses das Hauptgewicht auf das Fehlen der Höhle 
und auf das Vorhandensein einer freien Vorderfläche, so besitzt der 
jüngere Embryo keinen Kais, sondern er besteht, bei dieser BegrifFs- 
fassung, nur aus dem Kopf und dem Bumpf. Sehen wir dagegen 
ab von der Höhle und rechnen zum Hals Alles, was vor den acht 
Urwirbeln liegt, bez. was demselben Metamerenkreis angehört, wie 
diese, so ertheilen wir dem jüngeren Embryo einen Hals von un- 
Terhältnissmässig grosser Ausdehnung, und derselbe umschliesst als- 
dann einen guten Theil der Oi^aoe, die späterhin dem Brust- and 
dem Bauchraum zukommen. 

Eine dritte Möglichkeit besteht darin, dass wir auf eine freie 
Vorderfläche verzichten und im embryonalen Hals diejenigen Theile 
zusammenzufassen suchen, welche im späteren Halsgebiete vereinigt 
sind. Annähernd lässt sich dies erreichen, wenn wir vom oberen 
und vom unteren Ende der Halswirbelsäule aus zwei Linien nach 
der primitiven Kehle, d. h. nach dem Einschnitt zwischen dem Unter- 
kiefer und der Farietalhöhlenwand hinziehen. Bei Embryo Lr z. B. 
umgeben die beiden Linien in Verbindung mit der Sückenlinie ein 
schräges, die Parietalhöhle eben noch streifendes Dreieck, in welchem 
fast lauter dem späteren Hals angehörige Theile enthalten sind. 

Diese letzte Begriffsfassung für den embryonalen Hals halte ich 
für die zweckmässigste, und sie iässt sich noch etwas präoiser gestal- 
ten, wenn man die vom oberen Halsnrwirbel ausgebende Linie nach 
der unteren Ecke des zweiten Schlundbogens nnd erst von da ans 
zur primitiven Kehle hinführt nnd wenn man ausserdem die untere 
Begrenzungslinie im Bogen hinter der Parietalhöhle vorbeileitet Da- 
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dureli wird der Halabezirk oder der primitive Halskeil, wie wir 
ihn nennen können, anstatt von drei, von vier Seiten eingefasst, er 
stösst in einer gebrochenen Linie an den Kopf, in einer etwas ein- 
gebogenen an den Eiunpf nnd nur die hintere oder Nackenseite des- 
selben ist frei. Die Anlage des Kehlkopfes iallt mit In den Bereich 
des also umgrenzten Halskeiles , wogegen die Anlagen der Lungen, 
des Magens und der Leber davon 
ausgeschlossen sind. Die mit 
ausspringendem Winkel an den 
Kopf anstossende Grenzlinie be- 
steht aus dem Stack, das vom 
ersten Urwirbel znr Ecke des 
zweiten Scblundbogens sich er- 
streckt, und aus einem zweiten, 
das von hier aus, dem zweiten 
Schlundbogen und dem Unter- 
kiefer entlang, zur primitiven 
Keble tritt Dies letzte Stück 
bezeichnet die Strecke, längs 
deren späterhin der Kopf von 
seiner Unterlage sich ablösen 
und eine vordere Halswand sich 
bilden wird. Ich bezeichne es 

als den VOrderrand des pri- ProSl lom Embijo Ltmlt oingBiBiclmBtem Hal«- 

mitiven Halses. Unsere nächste I>le LonnninUgeVst mit e^iüem • beulcbnet, dl« 
. „ , , ^ , , . K«UUop&nlag8 ist ventralwSrti yom i. Schlond- 

ÄUfgabe geht nun dahin, zu boaondorcliemiipniiktirte Linie »bgogrem. Di« 

zeigen, wie der dem Eumpf von tl««, aer dihinteniegBndB Rfthren^bMlmitt ist 

hinten her angelagerte primitive 

Halskeil Aber das Höblengebiet des letzteren sich erhebt und wie 
er dann weiterhin durch Trennung vom In&amaxillargehiete eine 
freie vordere Fläche bekommt 

Bei dem jüngsten von meinen construirten Embryonen Lg 
(Fig. 6 und 7 Taf. IX) steht die Kuppel der Parietalhöhle höher 
als die Gehörblase nnd auch bei BB (Fig. 9 bis II) überragt sie 
das obere Ende der Urwlrbelsäule noch um ein gutes Stück. Bei 
Lr ist die Höhenausdehnung der Höhle derjenigen der Halswirbel- 
säule annähernd gleich, bei R (Taf. XUI Fig. 3) fällt der höchste 
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Funkt der Höhle in das Nireaa des 4. Halsurwirbels, bei Embryo A. 
(Taf. Vn Fig. A 1) ungeShr in das des fOnften nnd bei Embryo Seh 
ist er kaum noch in der Höhe des 7. Halswirbels. 

Das Yerbältniss der Farietalhöhlenkuppel zur Halswirbelsäule 
ändert sich somit von früh ab und dorch geraome Zeit hindurch, 
und zwar geschieht dies in der Weise, dass einestheils die Höhlen- 
tuppel sich senkt, andemtlieils die Wirbelsäule heraufrückt Beide 
Torgänge eombiniren sich mit einander und beide hängen zusammen 
mit der fortschreitenden Entwiekelung der embryonalen Nacken- 
krümmung. 

Die Senkung der Farietalhöhlenkuppel ist ein leicht verständ- 
licher Vorgang, Solange der Kopf des Embryo aufgerichtet ist, ist 
der vor dem Unterkiefer liegende Theil der Höhle am höchsten ge- 
legen, dann aber, wenn sich der Kopf und mit ihm der Unterkiefer 
vomübemeigt, verschiebt sich auch der Ort der Kuppel. Bei Em- 
bryo R 2. B, (Taf. XHr Fig. 3} liegt dieser dem vierten Schlund- 
bc^en gegenüber, d, h. es ist jetzt eine Stelle die höchste geworden, 
welche bei BB nur in halber Höhe gestanden hatte und die von der 
damaligen Kuppel weit überragt war. 

Wenn die Nackenkrümmung ihr Maximum erreicht hat, was 
ja schon im Laufe der vierten Woche der Fall ist, so besteht kein 
weiterer Grund mehr zu einem Herabsteigen der Farietalhöhlen- 
kuppel. Gleichwohl ändert sich auch jetzt noch das Verhältnisa 
zwischen dieser und der Halswirbelsäule, zugleich aber auch das- 
jenige der Halswirbelsäule zu den davorliegeuden Eingeweiden, zu 
den Anlagen von Lunge, Magen und Leber. Es beruht dies auf 
einem Emporsteigen der gesarnmten Halswirbelsäule, einem Vorgang, 
der einer etwas eingehenderen Erörterung bedarf. 

Bei jüngeren Embryonen beschreiben die Längsaxen des Me- 
duUarrohres, der Urwirbelsäule, des Eingeweiderohres und diejenige 
der Körperhöhlen Bogenlinien, die unter sich gleichartig und, abge- 
sehen von einigen besonderen Abweichungen, nahezu parallele sind 
(man vergl. die Figuren von Taf. IX, sowie Taf. XIH Fig. 3). Den 
längsten Bogen beschreibt das MeduUarrohr, den kürzesten die Rück- 
wand der vereinigten Leibeshöhlen. Die verschiedenen Bogensysteme 
stehen hinsichtlich ihrer Biegung in gegenseitiger Solidarität, denn es 
ist klar, dass die äusseren Bogen sich nicht strecken können, ohne 
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die inneren mit znnehmen, und dass dieBe hiDwiederom bei eintre- 
tender Strecbmg die äussereo toi sich hertreiben mQssen. Bei der 
Zusammenspannung der verschiedenen Bogensysteme kann deren 
gleichläufige und regelmässige Erümmimg nnr so lange erhalten blei- 
ben, als ihr Längenwachsthum gleichmässig fortschreitet Sowie 
dies nicht mehr der Fall ist, setzen die vorhandenen Verbindungen 
sowohl nach der einen als nach der anderen Seite hin gewisse Aus- 
dehnungswiderstände, welche schliesslich zur Folge haben, dass ein- 
zelne Bogenstrecken sich emancipiren und selbständige Krümmungen 
beschreiben. ') Solche Eigenbiegnngen beschreibt das Eingeweide- 
rohr besonders in seinem Magen- und Darmtheil, das Medullarrohr 
aber in seinem Hals- und Oehimabschnitt. Die mittlere Axe da- 
gegen, diejenige der Chorda dorsalis beschreibt keine Eigenbiegongen, 
ihre Krümmung bleibt zwar nicht Überall gleich stark oder auch nur 
gleich gerichtet, aber sie bewahrt doch überall und bis in späte 
Perloden ihren sanft geschwungenen Charakter bei, und so bildet 
die Chorda eine Art von neutraler Axe zwischen den dahinter und 
den davor liegenden Gebilden. 

Der Hals und Gehimtheil der Mednllarrohres erheben sich über 
ihrer Basis zu einem Doppelgewölbe, dessen drei Fusspnnkte in der 
Zwischenhimbasis, in der Brücke und im Halsrückenmark , dessen 
Scheitel im Mlttelhim und im Kackenhöcker gelegen sind. Von den 
beiden Gewölben interessirt uns an dieser Stelle nur das hintere. 
Seine Ausbildung beginnt schon in der vierten, erreicht aber ihren 
Höhepunkt im Verlaufe der fünften und sechsten Woche. In dieser 
Zeit bilden verlängertes Mark und oberes Halsmark mit einander 
einen spitzen Winkel und der Nackenhöcker tritt auch nach aussen 
auf das schärfste hervor (man vergl. die Tafeln X Fig. 16—20 und 
Taf. XHI nnd XIV). Während nun aber die Fusspnnkte des vor- 
deren Gewölbes dauernd zusammengerückt bleiben, die Brücke da- 
her jederzeit bis fast an den Boden des dritten Ventrikels heran- 
reicht, Öfbet sich der Winkel des hinteren Gewölbes nachträglich 
wieder und die Folge davon wird in der zunehmenden Abflachung 
des Nackenhöckers auch äusserlich sichtbar (Taf. S Fig. 21 — 25). 



1) In dem Sinne hatte ich bei einem früheren Anlaas Totalfalfen und 
Eigenfalten des EeimeB unterschieden (Monogr. d. HahncheueDtwIcliel. 3. 143>. 



,i,z.cbyG0Oglc 



122 Die Bildungsgeschicbte des Halles. 

Als eine bleibende Folge der hinteren Gewölb- bez. der Nackenhöeker- 
bildnng ergiebt sich die Entfemang des oberen Bückenmaiksstäcles 
von den Abschnitten des Eingeweiderohres, denen es von Anfang 
ab zugetheilt war, von dem Oesophagus und der Trachea. 

Die spinalen Ganglienanlagen nehmen insofern an der GewÖlb- 
bildung des Medullarrohres Theü, als auch sie bis in den Winkel 
zwischen Halsmark und Medulla ohlongata heranfr&cken. Weit sanf- 
ter bleibt dagegen der Bogen, welchen die Chorda nebst der sie um- 
gebenden Wirbelkörpersäule beschreibt, auch steht noch bei Embryo 
Seh der oberste Halswirbel ein ganzes Ende tiefer als die obere Röcken- 



marksgrenze (Fig. 77). Immerhin hat die Nackenhöckerbildung aucb 
für die Chorda und deren Umgebung die Folge, dass sich diese Theile 
steiler aufrichten und dadurch über ihr früheres Niveau emporsteigen. 
Wenn dann in der Folge der Kopf unter Oeffnung des Nackenwinkels 
sich hebt, so streckt sich die Wirbelsäule derart, dass ihr oberes 
Ende Tor dasjenige des Rückenmarks zu stehen kommt 

Fassen wir diese Verhältnisse noch einmal zusammen, so schiebt 
sich beim Eintritt der Nackenkrümmung zunächst das Halsmark 
nebst den zogebörigea Ganglien über die ihm entsprechende Einge- 
weide- und Eöhlenzone empor und ihm folgt weiterhin die HaJswir- 
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belsäule, welche von da ab dem Bereich der HöhleD bleibend ent- 
rückt ist. Indem der Nacken in der angegebenen Weise sich em- 
porhebt und vom Rumpf, hinter dem er anfangs versteckt gewesen 
war, emaneipirt, tritt auch die Seiteuwand des Halses allmählich 
in die ihr zukommende Stellung ein. Ihre Basis nähert sich der 
horizontalen Eichtung, ihre dem Kopf zugewendete Seite fällt 
schräg nach vom ab, und sie erscheint nunmehr wie ein dem Nacken 
nach vom angesetztes dreikantiges Prisma, dessen vorderer Band 
Aber der Brust ausläuft. Unter den Figuren meiner Tafeln eignet 
sich Taf. XIV Fig. 1 am ehesten zur Veranschaulichung der bezüg- 
lichen Verhältnisse, weil da die Nackensegmente äusserlicb erkenn- 
bar smd. Die keilförmige Grundgestalt der Halsanlage ist noch wie 
seiner Zeit bei Li vorhanden, allein der Durchschnitt des Keiles und die 
Stellung seiner Seiten sind nunmehr andere geworden. Der vom 
Kinn bis hinter das Ohr reichende Saum, den ich oben als den 
Vorderrand des Halses bezeichnet habe, zeigt jetzt eine massige 
Neigung nach vom. Bei weiterschreitender Entwickelung wird 
dessen Richtung eine viel steilere, wie dies aus den Figuren 22 bis 
25 von Tafel S zu ersehen ist. Indem sich nämlieh der Kopf hebt, 
bekommt auch das Ohr eine höhere Lage und daraus ergiebt sich 
als weitere Folge die Aufrichtung des vorderen Halsrandes. 

Bei den Embryonen der untersten Zeile von Taf. S hat der 
vordere Halsrand seine Verbindung mit dem Kinn bereits aufgegeben, 
er charakterisirt sich nunmehr als ein von der Bmst ausgehender 
und hinter dem Ohr auslaufender Wulst. Lage und Richtung 
des vorderen Halsrandes stimmen mit denjenigen des 
M, sternocleidomastoideus überein,') 

Demgemäss können wir schon hei sehr jungen Embryonen, wie 
z. B. bei Lr oder bei HB im vorderen Halsrand den Ort bezeichnen, 
der dem später auftretenden M. sternocleidomastoideus entspricht. 



1) In einer soeben erscheinenden Arbeit (Archiv f. Anat. u. Fh^siol., anat. 
Abth. 1885. S. 15) bezeichnet Feoribp als Kopf niclterwulst eine Leiste, welche 
binter der Schalter abgeht und hinter den letzten Schi und bogenwUlsten aus- 
läuft. Dieselbe liegt unmittelbar vor der Reihe der Urwirbel. Die Lage und 
Bichtung der Leiste zeigen genügend, dass dieselbe mit dem Kopfaicker Nichts 
zu thun hat. WiU man sie jetzt schon auf einen Muskel beziehen, so kann 
dies nur der CucuUaris sein. 
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Andererseits aber Termö^ii wir noch im ausgebildeten Körper mit 
Hfllfe des Muskels za bestimmen, wie weit seiner Zeit der primitive 
Halekeil sieb erstreckt hat 

Der Vorderrand des primitiven Halses verläoft, wie wir gesehen 
haben, dem Unterkiefer and dem zweiten Schlondbogen entlang nach 
rflckwärts, und in dieser Ausdehnung ist der Kopf mit seiner Unter- 
lage verwachsen. Die Trennung vollzieht sich vom Beginn des zwei- 
ten Monats ab dadarcb, dass zwei tiefe Falten zwischen derParie- 
talhöhle und dem Mundboden einschneiden, die sich schliesslich in 
der Mittellinie begegnen. Die Trennung beginnt an der Spitze des 
inframaxillaren Dreiecks und schreitet von da gegen die Sasis fort 
(man vergl. oben S. 56). Dem frei werdenden Inframaxillardreieck 
entspricht als unteres Gegenstück die von den Mm. stemocleido- 
mastoidei eingefasste vordere Halsgegend. Bei dieser ist es der 
fiber der späteren Incisura stemi liegende Winkel, der zuerst frei 
wird. Diesem Winkel bat frflherbin das Kinn aufgelegen, und wir 
werden somit im Stande sein, an uns selbst die primitive Stellung 
der Theile nachzuahmen, wenn wir bei möglichster Senkung des 
Kopfes das Kinn auf das Stemum aufstfltzen. 

Ein strenger Beweis für die ursprüngliche Verbindung der In- 
framaxillar- und der vorderen Halsgegend lässt sich dadurch geben, 
dass man fflr einen Embryo aus der Zeit der beginnenden Knorpel- 
entwickelnng die Skelettstücke in ihrer natürlichen Lage aufzeich- 
net. Kg. 76 giebt für Embryo Seh eine frontale, Fig. 77 eine sagit^ 
tale Construction. Das Brustbein ist zu dieser Zeit noch nicht ge- 
schlossen, aber das, was in Verbindung mit der obersten Bippe davon 
da ist, bezeichnet genügend sicher den Ort des späteren Manubrium. 
Der MECEEL'sche Knorpel steigt bis beinahe zur Höhe des oberen 
Brustbeinrandes herab, er liegt indessen noch etwas vor diesem, da 
er ja nicht im Kinn ausläuft Um an diesen Figuren Lage und 
Richtung des M. stemocleidomastoideus zu bestimmen, kann man 
das Foramen stylomastoideum benützen, dessen Lage an den Durch- 
schnitten leicht zu ermitteln ist und das ich an beiden Figuren ein- 
getragen habe. Der Ort des Froc. mast vrird etwas seitlich davon 
zu legen sein. Zieht man nun vom Ort des Manubrium stemi ans 
nach dem des Processus mastoideus eine Linie , so deckt sich die- 
selbe bei Fig. 76 beinahe vollständig mit dem BUd des MECKEL'schen 
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Knorpels und bei Fig. 77 verläuft sie hinter diesem und völl^ parallel 
mit ihm. 

Die letztere Figur zeigt aaeh, dass die Kuppel der Farietalhöhle 
durch den Vorderrand des Halses vom Kopf abgedrängt ist und dass 




Flg 78. 

..n d« Skeletts ttc Embrfs Beb. Vecfr. IS- 

, H tlECKEL'Mher Kuorpel, Zli Ziuig«ii\ieil 

■ "am, ad BchlUdrlUe, Tli Thymos, SIBtsr 



«I.l 



in dBss(l)ien Embryo. 



sie jetzt nur um Weniges den Brustkorb überragt Indessen liegt der 
definitiTe Aortenbogen noch über der oberen Bmstapertur. Die beiden 
Mm. stemocleidomastoidei und, in etwas tieferer Schicht, die Mm. 
scaleni begrenzen die Fforte, durch welche das Herz und die am 
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Kopf entstandenen grossen Gefassstämme ihren Backzng nach der 
Blast hin bewerkstelligen. Bei der schrägen Begrenzung dieser 
Pforte wird die durch sie hindurch führende Bahn vom am kürze- 
sten sein und am tiefsten anfangen. 

Bei meiner bisherigen Darstellung habe ich den Vorderrand des 
primitiven Baiskeiles hinter dem zweiten Schlondbogen auslaufen 
lassen, ohne die beiden hinteren Bogen zu berücksichtigen. Da nun 
aber diese zum primitiven Kopf mit hinzugehören, so bedarf mein 
Verfahren noch einer besonderen Begründui^. Diese finde ich darin, 
dass die hinteren Schlundbogen vom Beginn des zweiten Monats ab 
in die Tiefe rucken und keine äusserüch wahrnehmbare Spur hinter- 
lassen. Der dem Hals angehörige M. stemocleidomastoideus reicht 
im ausgebildeten Kdrper nicht allein bis nahe an das Ohr heran, 
er überdeckt sogar den aus dem Schädel austretenden, dem zweiten 
Bogengebiet« angehörigen N. facialis. Die dem dritten Schlund- 
bogen entstammenden Theile, der M. stylopharyngeus, der N. glosso- 
pharyngeus und die Carotis interna sind weit von der Oberfläche 
abgerückt. 

Insoweit also die hinteren Bogen überhaupt in die Tiefe ge- 
drängt werden, wird man bei einer äusserlichen Begionenbestimmung 
von ihnen absehen müssen. Dazu kommt aber noch hinzu, dass ein 
Theil ihrer Producte direct dem Halse zufallt. Die TJeberli^erang, 
welche die hinteren beiden Bogenwülste erfahren, geschieht nicht 
ausschliesslich durch den davor liegenden zweiten Bogen, sondern 
zum Theil auch von hinten bez. vom Hals her, dessen Vorderrand 
den Sinus praecervicalis mit abschliessen hilft Wie dies u. A. Fig. 68 
S. 105 bestätigt, so wird danach der Kehlkopf verhältnissmässig 
früh dem Halskeil einverleibt, und dasselbe gilt von den in seiner 
Nähe liegenden Anlagen von Schilddrüse und Thymus. Bei Embryo 
Seh findet man die letztgenannten Theile schon eine ganze Strecke 
weit hinter dem vorderen Halsrande liegend. Von Nerven streift der 
Stamm des N. hypoglossus auf sehr kurze Strecke das Halsgebiet 
und zwar an der Stelle, wo er den Bamus descendens abgiebt. In 
Üebereinstimmung damit hat Bshn in seinem Fall von HaMstel 
den Kanal zwischen dem M. digastrlcos und dem N. hypoglossus 
hindurch verfolgen können. 

Bei der Entscheidung über die Definition dessen, was man 
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beim Embryo zum Hals reclmen soll, habe ich mich bis dahin 
darch die Kücksicht auf die spätere Entwickelnng leiten lassen. 
Wesentlich abweichend muss sieh die Darstellong gestalten, wenn 
man darauf ausgeben will, die Theile zusammenzufassen, welche 
gleichen metameren Zonen angehören. Eine derartige, ihr selb- 
ständiges Interesse darbietende Darstellung muss z. B. den M. ster- 
nocleidomastoidens noch anter die Kopfmuskeln rechnen, da sich 
derselbe aus einem Substanzstreifen entwickelt, welcher sich ur- 
sprünglich dicht Tor dem Unterkiefer und vor dem zweiten Schlund- 
bogen befanden hatte (s. oben S. 118). Ja es wird bei Verfolgung 
dieses Gesichtspunktes zugleich mit dem Herzen auch ein Theil der 
Brustwand dem Kopfgebiet zuzuweisen sein, während ein anderer 
Theil davon der Halszone zufällt 

Ohne diese Verhältnisse hier erschöpfend behandeln zu wollen, 
verweise ich auf Figur 74 Seite 119, bei weicher man vom Kopf 
und vom Kumpf aus unschwer die ventrale Verlängerung der meta- 
meren Äbtheilungen ergänzen kann. Dabei e^giebt sich, dass ein 
Theil der späteren Seitenwand des Halses ursprünglich Bestand- 
theil der Kopfwand gewesen sein mnss, und dass letztere noch 
ein gutes Stück mit in das Gebiet der späteren Brustwand über- 
greift. Bei der Bildung des Halses steigt zunächst der Nacken 
hinter der Seitenwand empor und zum Schluss hat sich dann die 
letztere aufzurichten. Die metameren Zonen werden daher mit 
fortschreitender Entwickelung eine zunehmende Schrägstellung er^ 
fahren, welche in der Verlaufsweise der Nerven und vor allem in 
der Faserrichtung der seitlichen Halsmusculatur ihren bleibenden 
Ausdruck findet. Dazu gesellen sich aber weitere Verwickelungen 
der Verhältnisse, die dadurch bedingt sind, dass bestimmte, zu- 
erst an der Oberfläche gelegene Bezirke in die Tiefe gedrängt 
werden. Dahin gehören zunächst die bereits erörterten Bezirke 
der beiden hinteren Schlundbogen. Allein dasselbe gilt auch von 
einem Abschnitt der ursprünglich vorderen Kopfwand, denn, wie wir 
in einem der vorigen Capitel sahen, so wird ein Theil derselben 
zur Bildung der Zunge und des Mundhöhlenbodens verwendet. Bei 
früheren Anlässen wurde von mir die Ansicht vertreten '}, dass die- 



1) Heft U. S. 61 und 65. 
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jenige Längszone des Hinterkopfes, die ich als RATHEE'schen Streifen 
bezeictmet h&be, von diesem an die Brust abgegeben werde. Dies 
ist indessen nach dem, was oben über die ZimgeabUdaDg mitgetheUt 
worden ist, nicht vollständig der Fall, denn indem ein, allerdings 
kleiner Theil der FarietalbÖhle in den Sablingualbezirk mit aufge- 
nommen wird, tritt auch die umgreifende Muskelscliiclit in diesen 
ein. Auch geht jederseits die Falte, durch welche die In&amaxillai- 
gegend von der vorderen Halsgegend getrennt wird, ans dem 
BATHKE'sehen Streifen hervor, dieser betheiligt sich somit an der 
Bekleidung der luframaiillargegend sowohl, als an derjenigen der 
vorderen Halsgegend. 
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Die G-rundform des emltryoiialen Herzens. 

Die jüngsten Stufen der Herzbildung kennen wir bei mensch* 
liehen Embryonen nur aus der äusseren Besichtigung und ich ver* 
weise in deren Betreff auf die Darstellungen, welche die Präparate 
von Allen Thomson, sowie meine Embryonen SR und E in den 
früheren beiden Heften gefunden haben.O Danach scheinen bei 
Embryo E die beiden HerzhäU^u noch völlig getrennt gewesen zu 
sein, bei den Embryonen SR und A. Th. waren sie wohl in ihrem 
Ventrikelabsehnitt vereinigt, die Organanlage aber noch symetrisch. 

Bei der nächstfolgenden Stufe (L 1 , Lg, Seh 1) ist das Herz 
bereits ein stark gekrümmter Schlauch, der nur noch mittelst des 
Aortenbulbus und des Vorhofes am Vorderdarm anhaftet, während 
das Gekröse des Ventrikeltheiles bereits geschwunden ist Der 
Charakter des gekrümmten Schlauches erhält sich noch durch eine 
Reihe späterer Stufen hindurch, bis dann durch schärfere Differen- 
zirung der einzelnen Abschnitte, durch innigere Aneinanderlagerung 
und theilweise durch Terwachsui^ derselben das Herz seine mehr ab- 
geschlossene Gestalt annimmt In seinen frühen Jugendformen ^Ut 
das Herz nicht allein durch seine hohe Lagerung, sondern auch 
durch die relativ enorme Mächtigkeit seiner Entwickelung auf, ins- 
besondere stellt es sich in der Prontalansicht eine Zeit lang als ein 
unförmlich hervortretender Querwulst dar.' 

t) Zur Erläuterung der stellenweise etwas verwickelten Qeachtcbte des 
Herzens hftbo ich eine Anzahl von Modellen angefertigt, die ich im verflos- 
aenen Jabre der aDatomischen Section des internationalen Congresses in Kopen- 
hagen vorgelegt habe, Copien derselben wird Herr Dr. £. Zieqlbb in Frei- 
bnrg l/B. in den Handel bringen. 

2) Heft I. S. 140—146, 152—154 und Heft U. S. 32. 

His. HenecU. Embrroun. IlL 9 
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Ich Terfolge zunächst die allgemeine Gestaltung der 
Schleife und deren TTmlagerung. Am übersichtlichsten lassen 
sich die Verhältnisse verfolgen, wenn man sich zunächst auf die 
Betrachtung des Endothelialschlauches beschränkt Bei dessen ge- 
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ringem Caliber werden die Ueberlagerungen einzelner Schiauehab- 
schnitte den TJeberbliek minder stören, als beim voluminöseren 
Muskeisehlauch. Bei den Embryonen Lg bis BB steigt der venöse 
Schenkel des Herzens mit seinem am Vorderdarm befestigten 
Vorhofstheil steil in die Höhe und biegt sich dann nach vorn und 
links. Der aus ihm hervorgehende Ventrikeltheil des Schlauches 
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rerläaft qaer tod links nach rechts, zugleich etwas sich senkend. 
Dann hiegt er sich mit seinem rechten Ende wieder nach rückwärts 
und geht schliesslich ansteigend in den Bulbnstheil ober. Dieser 
liegt zum grössten Theil in der 
rechten Körperhälfte und er- 
reicht erst mit seinem Inser- 
tionsende wieder die Mittellinie. 
In der Frontalansicht gesehen, 
bildet sonach die Aie des Her- 
zens ein schräg liegendes, mit 
seinen beiden Endpunkten der 
Mittellinie angesetztes S, im 
Proäl dagegen eine ringförmige 
Schleife mit gekreuzt über- 
einandei^eifenden Schenkeln, 
einem linken venösen und einen 
rechten arteriellen ') (man vgl. 
auch Taf. IX Fig. — 12). 

Auf der Stufe von Embryo 
Lr hat sich die Stellung der 

Ventrikelschleife verändert, 
dieselbe bildet jetzt einen 
gleichmässig gewölbten Bogen 
mit einem absteigenden venö- 
sen Schenkel, einem langen 
queren Mittelstfick und einem 
wiederum aufsteigenden arte- 
riellen Schenkel. Der an den 
letzteren sich anschliessende 

Bulbustheil überschreitet, 
schräg ansteigend, die Mittel- 

1) Die auf Taf. VII seiner Zeit mitgetheiltea HorzconstructioneB vom Em- 
bryo M stimmen mit oliiger Darelelliing nicht überein. Es standen mir zu jenen 
nur zwei ziemlich dicke Schnitte (0 u. S Taf. VI) zu Gebot, zu den neueren 
Constmctlonen von Lg u. BB dagegen eine gröasere Zahl von feineren Schnitten. 
Letztere Conetructionen sind sonach unbedingt als die correctercn anzusehen. 
Aus der Profil- und der Vorderansicht von M lEisst sich übrigens die Herzform 
von BB mit geringen Abänderungen in der Verbindung, der Theile herstellen. 
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linie, kehrt aber mit seioem Insertionsende wieder in diese zurück und 
besitzt daher eine nach linlcs gekehrte Knickimg. Der Vorhofstheil des 
Herzens ist etwas nach rechts gerückt Im Ganzen bildet jetzt, von 
vom her gesehen, das Heiz eine ringförmige Schleife mit erheb- 
lich fibenviegendem Querdorchmesser, währeod die Frofilansicht zu 
einer S-förmigen geworden ist Aas der früheren Form lässt sich 
die gegenwärtige dadurch ableiten, dass man sich das Querstück 
von jener nach abwärts umgelegt denkt, wobei der arterielle Ventrikel- 
Schenkel von der Rückseite des Mittelstückes an dessen oberes Ende 
gelangt, während zugleich der Vorhofsschenkel des Herzens nach 
rechts hin verschoben wird. Am Endothelherzen markirt sich die 
Grenze zwischen Vorhof und Ventrikel durch die verengte Strecke 



des Canalis auricularis. Dieser steigt bei Lg (Fig. 81) noch steil in 
die Höhe, während er bei Lr (Fig. S2J von hinten nach vorn verläuft 
Auf der eben beschriebenen Stufe bildet der Ventrikeltheil des 
Herzens ein Hufeisen, dessen beide nach oben gekehrte Enden noch 
weit auseinanderstehen und das eine in der linken, das andere in 
der rechten Körperhälfte sich befinden (Fig. 83 u. Fig. 84). Der eine 
von den Endschenkeln ist der spätere Conus arteriosus, den an- 
deren können wir mit entsprechendem Namen als Conus venosas 
bezeichnen. Dieses Hufeisen krümmt sich in der nächstfolgenden 
Zeit mehr zusammen, sein arterieller Schenkel biegt sich nach vom 
und zugleich stark medianwärts, und er setzt sich nunmehr durch 
eine tief einschneidende Furche vom Mittelstück ab. Auch das 
venöse Ventrikelende nähert sich mit seinem oberen Ende der Mittel- 
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linie nnii so geschieht es, dass sich in der letzterea die beiden üeber- 
gangsstflcke des Herzschlauehes krenzen. Das untere Bulbusende 
kommt vor den sogenannten Ohrkanal, d. h. vor das Yerbindungsstück 
des Vorhofs mit dem Ventrikel zu liegen. Jenseits von der Durch- 
kreuzung lichtet sich der Bulbustheil wieder auf und steigt vor 



llaskel- mi Endotliellieri Tom Embrjo Bl. V«rgr. 40. 



dem gleichfalls sich aufrichtenden Mittelstück des Herzvorhofes steil 

in die Höhe. ') 

In der beschriebenen Weise finden sich die Verhältnisse bei 
I) Man vergleiche auch Text und Figur von Heft I. S. 13. 
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Embryo Bl. Es deckt hier der medianwärU umgelegte rechte Ven- 
trikelsciienkel oder Conus arteriosus, in Yerbindung mit dem An- 
fangsstüok des Bulbus, das Mittelstüek mehr als zur Hälfte zu (Fig. 
85 und 86). Um die Form von Bl in die von Lr zurückzuführen, 
müsste der quer vorgelagerte Bogen wieder nach oben und rechts 
hin umgeschlagen werden. 

Äehnlich, wie bei Embryo Bl, liegen die Binge im Allgemeinen 
bei Embryo B. Indessen ist hier die Ueberiagerung des mittleren 
Ventrikelstückes durch den Conus arteriosus keine so weitgehende. 
Bie Grenzfurche zwischen beiden, die hei Bl vorwiegend horizontal 
veriäuft, steht bei R fast senkrecht und das Mittelstuck zeigt nun- 
mehr auch an seinem unteren Rande einen wohlausgesprochenen 
Einschnitt. Bl steht in seiner Entwickelung zwischen Lr (Fig. 83) 
und R (Fig. 87). Mit ersterem stimmt die convexe Bogenlinie der 
unteren Ventrikelgrenze, mit R die Vorli^erung des Conus arteriosus. 
Ber weitere Fortsehritt von R gegenüber von Bl liegt darin, dass 
die rechte Ventrikelhälfte sich gesenkt und von der linken abgeknickt 
hat Als Folge hiervon hat sich am unteren Ventrikelrand eine ein- 
springende Furche gebildet, und der Conus arteriosus hat eine steilere 
Stellung angenommen, die in der Folge noch zunimmt. 

Mit dieser letzten Umstellung sind die verschiedenen Herzab- 
sehnitte in ihre definitive gegenseitige Lagebeziehungen eingerückt, 
Ber Ventrikeltheil des Herzens liegt jetzt am tiefsten und er zer- 
fallt, von vomher gesehen, durch einen scharfen Einschnitt, den 
Sulcus interventricularis, in eine rechte und eine linke Abthei- 
lung. Bie rechte Abtheilung liegt weiter nach vom als die linke; 
sie sehliesst sich nach oben und medianwärts mittelst des vorsprin- 
genden Conus arteriosus an den Bulbustheil an. 

Auch an der Rückseite sind rechte und linke Ventrikelhälfte 
durch einen Sulcus interventricularis von einander geschieden. Es 
ist die hintere Furche dadurch entstanden, dass der venöse Schenkel 
des Ventrikeltheiles, der Conus venosus, wie wir ihn oben nannten, 
sich medianwärts gegen das Mittelstück eingebogen hat Bie hintere 
Furche ist minder tief als die vordere, und beide begegnen sich am 
unteren Herzrand. Jede der beiden Ventrikelhälften umfasst, ausser 
dem betreffenden Conus, einen Theil des ursprünglichen Mittelstückes, 
und zwar kommt der betreffende Antheil auf der rechten Seite unter 
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und hinter den Conus axteriosus, auf der linken dagegen unter und 
Tor den Conus venosus zu liegen. Indem die vordere Furche links 
vom Conus arteriosus, die hintere rechts vom Conus venosus ans- 
läuft, fällt das Ostium arteriosum der rechten, das Ostium venosom 
der linken Ventrikelhälfte zu, und es wird später zu untersuchen sein, 
wie sieh die Verschränkung der definitiven Verbindungen herstellt 



Trennai^ der elnzelaen AbtheUiiDgen. 

Wie wir aus der primitiven Geschichte des Herzens wissen, so 
unterscheiden sich die drei Hauptabtheilungen des Herzens: Bulbus, 
Ventrikel und Vorhof, von Anfang ab dadurch von einander, dass 
deren ursprünglich getrennte Seitenhälften vor ihrer Vereinigung in 
verschiedenen Beziehungen zum Vorderdarm stehen und dass sie 
auch nicht gleichzeitig znm geschlossenen Bohr zusammenwachsen.') 

1) Ich verweise in der Hintdcht auf meine früheren Darstellongen in der 
MoQOgr. d. EtUmcheoentwickelung. S, 84 u. HO, sowie auf die Briefe über die 
Körperfonn. S. 68. Bei dem Anlass möchte ich denn doch betonen, dasa es 
angerechtfertigt ist, wenn in neueren Arbeiten conseqaent Qxbsbb als Haupt- 
entdecker der bilateralen Herzanlage citirt wird. Qabsbb's 1876 erschienene 
Uittbeilung hat nichts gebracht, was nicht schon 9 bez. B Jahre früher durch 
Hbnsbn brim Kaninchen, durch mich beim Hühnchen festgestellt gewesen 
wftre. Hembbk gehört die Prioritftt der Entdeckung und er hat in Frankfurt 
in der Natorf. - Yersammlung vom Jahre 1S6T darüber berichtet (Sitzungsbe- 
richt Tom 23. September). Ich selbst war zu jener Zeit selbständig zu gleichen 
Ergebnissen gelangt und in meiner 1868 erschienenen Monographie habe Ich 
zuerst eine auafDhrliche, durch Abbildungen und durch gleichzeitig herausge- 
gebene Modelle erläuterte Darstellung des BUdungsherganges gegeben. Vor 
uns Beiden hatte Dakbstb für das Hähnchen eine Entwicklung des Herzens 
aus zwei getrennten Blastemen behauptet (Comptea rendus T. 63, Sitzung vom 
31. Dec. 1866), aber da er die Blasteme in den vorderen Theil des Fruchthofes 
neben die hier vorhandene geßlsslose Stelle verl^ hat, so mnss seiner Be- 
hauptung ein Irrthum zu Gründe gelegen haben. Qassbb theilt in seinem 
Aufsatz in ScnuLTza's Archiv (Bd. 14. S. 460) einige historische Bemerkungen 
mit, dieselben sind indessen sehr oberflächlich gehalten und zum Theil irr- 
thumlich. Oberflächlich muss ich den Vorwurf nennen, dass meine sämmtlichen 
Zeichnungen (8. 7ü der Eörperform) des Endothelschlauches entbehren, denn 
einmal gilt dies nur von einem Theil derselben und für diese sagt eine er- 
klärende Bemerkung ausdrQcklich, dass der Schlauch wegen Kleinheit der 
Figuren nicht eingezeichnet worden sei. Irrthamlich und in directem Wider- 
Spruch mit meinen Angaben Ist die Behauptung, ich lasse den Ventrikel aus 
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Der zuerst sich schliessende Ventrikeltheil verliert frühzeitig seine 
GekrCsverbindung, und als freie Schleife verlässt er die Stätte seiner 
eisten Entstehung. Bulbus und Vorhofstheil bleiben dagegen am 
Vorderdarm angeheftet, obwohl nicht ihrer ganzen Länge nach. Der 
Bulbustheil wird mit seinem unteren, an den Ventrikel anstossen- 
den Ende frei und beschreibt von da ab selbständige Krümmungen. 
Die dorsale Verbindung des Vorhofes erhält sich in noch grösserer 
Ausdehnung, und wir werden nachher auf deren Einzelnheiten aus- 
führlich zurückkommen müssen. 

Auf den jüngeren Entwickelungsstufen sind die Caliberunter- 
schiede der einzelnen HerzabtheUungen noch nicht so bedeutend, 
wie später. Am weitesten ist ursprünglich die linke Ventrikelhälfte, 
später gewinnt dann vor allem der Vorhof das Caliberübergewicht. 
Nach der arteriellen Hälfte hin veijüngt sich der Ventrikeltheil all- 
mählich und die Verjüngung schreitet Aber den Bulbus fort, so dass 
dessen Insertionsstück den engsten Abschnitt des Herzsehlauches dar- 
stellt (man vgl. Fig. 78 u. Fig. 83 S. 130 u. 132). 

Für die äussere Gestaltung des Herzens sind nun weiterhin 
zwei Bildungen von eingreifender Bedeutung, die Herzohren und 
der Ohrkanal. Die Herzohren') treten als zwei seitliche Aus- 
sackungen am Vorhof da auf, wo derselbe von der Vorderdarm- 
wand sich abzubiegen beginnt. So sind sie schon beim Herzen von 
Lg (Fig. 79) und bei dem von Lr (Fig. 84) sichtbar, Anfangs erscheinen 
sie als zienüich gleichmässig gewölbte rundliche Vortreibungen, dann 
aber ändert sich ihre Gestalt, sie weiten sich zu umfänglichen Bil- 
dungen aus, welche den gesammten oberen Theil der ParietalhÖhle 



einer nngetrennten Anlage hervorgehen. Noch gröbere Unrichtigkeiten ent- 
hält allerdinga die hiBtorische Darstellung Ton Fostee - Balpode (Deutsche 
Ausgabe S. 62), auf welche Oasbbb Bezug nimmt. 

1) Die Bezeichnung Herzohr (Auricnla cordis) ist schon von filteren 
Anatomen verschieden weit gefasst worden, indem die Einen darunter den ge- 
sammten Vorhof, die Anderen nur dessen zipfelfönnige vordere AnliiLnge 
verstanden haben (vergl. Halles, Element. Physiol. I. 304). Die Franzosen 
nennen noch jetzt den ganzen Vorhof Oreillette und unterscheiden davon die . 
Anhänge als Auricnles, während die Engländer jenen als Aurlcle, diese als 
auricular appcndagea bezeiclinen. Von den neueren deutschen Anatomen wird 
wohl allgemein der Ausdruck Herzohr im engeren Sinne gebraucht und Tom 
Herzohr jederseits der Vorhofssinus unterschieden. Auch die Embryologen 
trennen am Vorbof die Herzohren vom Sinus, aber der SinuB und die Herz- 
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aosfolleii. Es ist aas ihrem Terhalten zu erschliesseD, dass, nach- 
dem die Herzohren anfangs als Knickungsohien an dem noch un- 
ToUbommen geschlossenen Schlauch entstanden sind, sie weiterhin 
tber ihie Elasticttatsgrenze hinaus ausweitet und nan als ausdeha- 
hare Säcke nur noch vom Druck der umschlossenen Flüssigkeit 
geformt werden, so dass sie nunmehr allenthalben hindringen, wo 
ihnen Raum geboten ist ■) 

Die Ausweitung der Herzohren erfolgt sehr rasch. Bei Embryo 
Lg und noch bei Lr sind dieselben unbedeutende Nehentaschen des 
Torhofes, bei den Embryonen a, Bl u. ß dagegen haben sie bereits 
jene charakteristische Form und Ansdehnang angenommen, die sie 
auch für die Folge bewahren. Es besteht jetzt der Vorhof aus einem 
engeren Mittelstück, dem Vorhofssinus, und aus den dasselbe 
öügelartjg überredenden Herzohren. Ersterer ist durch das Gekröse 
an der Rückwand der Höhle befestigt nnd in ihn mündet das zn- 
fliessende Venenblut ein. Seine engste Stelle können wir passender- 
weise als Isthmus vestibuli bezeichnen. Die Herzohren entwickeln 
sich frei nach oben, nach rom nnd nach unten. Ihre oberen Taschen, 
durch einen Einschnitt von einander getrennt, legen sich der Wand 
des Torderdarmes an, die vorderen Bänder umgreifen als Appen- 
dices auriculares (oder Herzohren im engeren Sinne) zngeschärft 
die Seitenflächen des Aortenbulbus, die imteien Verlängerungen schie- 
ben sieh neben dem Ohrkanal herab und überdecken noch theilweise 
die Ventrikeloberfläche. An den vortretenden Bändern der Herzohren 
entstehen weiterhin auch einzelne Kerben, wodurch die Umgrenzung 
eine etwas unregebnässjge wird. 



obren der Embryologen decken sich nicht mit den gleichnamigen Gebilden 
der descripÜTen Anatomen, denn Jene verstehen unter Herzohren die ge- 
sammten seitlichen ÄUBsackungen dea Varhofstbeiles (man vergl. z. B. t. Baer's 
Entwickelungsgeach. II. 138), ond nicht nur deasen vordere, die Aorta um- 
fassende Anhänge. Zur Veimeidung des Uebelstandea könnte man auch fUr 
das embryonale Herz die Bezeichnung einschränken und die Aussackung mit 
' besonderem Namen, etwa als Bursa auricularia oder alB Ala vestibuli be- 
zeichnen. Vielleicht genügt es indessen, wenn man bei der r. BAEB'schen 
weiteren Fassung bleibt und die vorderen Abschnitte als Appendices auricu- 
lares besouders unterscheidet. In dem Sinne sind oben die Ausdrücke ge- 
braucht. 

I) Heft I. S. 75 und Körperform S. 96. 
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Der Ohrkanal ') ist gleich den Herzohren frühzeitig angelegt, 
erreicht aber nicht sofort seine volle Ansbildung. Schon bei den 
jüngeren Embryonen Lg nnd BB ist er erkennbar als eine zwischen 
dem befestigten Torhofstheil und dem durch seine Weite ausge- 
zeichneten Ventrikelanfang liegende verjüngte Strecke. Bei diesen 
jüngeren Embryonen, vor Eintritt der Nackenbeuge, ist die Bichtung 
des Oiirkanales, vom Yorhof ausgehend, eine ansteigende (Fig. 80 
S. 1 30), dann aber, wenn der Kopf sich tomfibergebeugt hat, wird 
sie aus einer ansteigenden eine steii absteigende und zugleich etwas 
nach links gerichtete (Fig. SS). Der Ohrkanal tritt nunmehr als 
cjlindrisches Bohr aus dem unteren Ende des Yorhofssinus, er wird 
Ton den Herzohren beiderseits weit überragt nnd theilweise noch 
begleitet. Aach gegen den Yentrikel hin grenzt sich der Ohrkanal 
ziemlich scharf ab, um so mehr, da seine Muskelwand im Gegen- 
satz zu derjenigen des Yentrikels compact und düim ist £r ist 
von einer gewissen Länge und bildet, dank seinen verschiedenen 
Eigenthümliehkeiten, einen sehr wohl charakterisirten Abschnitt des 
embryonalen Herzens. Soll der Ohrkanal einer von den beiden an- 
grenzenden Herzabtheilungen untergeordnet werden, so theilt man 
ihn nach seiner späteren Entwickelang besser dem Yentrikel als dem 
Yorhof zu. Noch zweckmässiger ist es, bei Beschreibung jugend- 
licher Stufen denselben als selbständigen Theil zu behandeln und 
den Yentrikel erst an dessen unterem Ende anfangen zu lassen. 

Die Yentrikelanlage ist, wie wir oben sahen, eingebogener 
Schlauch, dessen Caliber vom venösen nach dem arteriellen Ende 
hin abnimmt. Zur Zeit, da die Nackenbeuge beim Embryo auftritt, 
verläuft der untere Band des Bogens durchweg convex und die 
Gestalt des Theiles erinnert au^allig an diejenige des Magens.^) 
Schon die Herzdarstellung (Fig. 83 S. 132) vom Embryo Lr pebt 
diesen Eindruck, noch mehr die Figuren S5 u. S6, welche das Herz 
vom Embryo Bl wiedergeben Hier kann man mit vollem Becht 



1) Die Bezeichnung Ohrkanal (Canalis auricularia) Btammt von H&luib 
(Sor la formation du Coeur. 11. 74), der diesen Theil zuerst genau unterschie- 
den nnd in Beiner Geachichte verfolgt hat. 

2) Wie ich nachträglich finde, so hat schon Eathkb die Form das embryo- 
nalen Yentrilcets mit der eines Magens verglichen (Entwickeiung der Katter. 
S. 99. Man vergleiche auch dessen Taf. IV Flg, 19 u. 20). 
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von einer Curvatura minor und major und von einem Fundus veutri- 
cnü sprechen. Letzterer erstreckt sich von der Einmündangsstelle 
des Ohrkanales aus 
nach links und bil- 
det den geräumigsten 
Theil der Ventrikel- 
höhle. 

Solange der Ven- 
trikel die magenähn- 
liche Gestalt besitzt, 
sind zwar seine bei- 
den Hälften an Form 
und Weite unter- 
schieden, eine eigent- 
liche Trennung der- 
selben ist aber kanm 

eingeleitet. Erst 
nachdem die oben 
besprochene IJmla- 
gerung von Conus 
arteriosns nnd veno- 
sus und die Abwärts- 
knickung des rechten 
Ventrikelendes er- 
folgt ist, tritt nicht 
allein äusserlich, son- 
dern auch innerlich 

eine bestimmte 
Scheidung der bei- „ ^^^, ^^ r^-fV^T, ,- , . 

° UsnhSlil« Tom EmLryo k in der Ansicht lon Lioten und von vom. 

den Hälften zu Tage. )r%'4^v.f^'\it»Uil°"Ti'lui"äU''iiüf^l'''^ 

Entsprechend den «.tricnlirlippen. « Spln.YMlilHdi. V. E v.l., Eiariom. 

äusseren Furchen schiebt sich die faltenartig nach innen vorgetrie- 
bene Wand als Leiste gegen die Lichtung vor und constituirt so das 
Septum ventriculorum (oder Septum inferius). Bei Em- 
bryo E hat sich diese Entwickelung soeben vollzogen ; um AVeniges 
weiter vorgeschritten finden wir sie bei den Embryonen A und B ') 
1) Heft I. S. 73. 
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und aaf der Höhe angelangt bei Fr. Mit dem Auftreten des Septnm 
inferius veikfirzt aich (relativ) die Queraxe der Yentrikelanlage und 
die beiden Ostien, welche anfangs durch einen breiten Zwischen- 
raum getrennt gewesen waren (Fig. 86), rücken auch innerlich mehr 
zusammen. Zum grossen Theil kommt dies wohl aof Rechnung der 
zunehmenden Ausweitung des Ventrikelraumes, zum Theil mag in- 
dessen wohl auch die Einfaltung der Wand geradezu ihren Ort 
wechseln. 

Soweit das Septum inferius von unten her in den Yentrikel- 
raum einschneidet, bildet es eine breite Sichel mit oberem gemn- 
deten Ausschnitt Indem es vom an der linken Seite des Conus 
arteriosus, hinten an der rechten Seite des Conus venosus anhaftet, 
ist es windschief gekrümmt und seine ßänder laufen verschränkt. 
Folgt man den sich zuschärfenden oberen Kändem, so gelangt man 
sowohl von vom, als von hinten her zu einer einspringenden Falte 
an der Grenze vom Ohrkanal und Conus arteriosus. In Verbindung 
mit dem Septum inferius bildet diese ein ringförmiges, zwischen die 
beiden Ventrikelhälften eingeschobenes Diaphragma. Die obere Kälfte 
dieses Diaphragma reicht hinten weiter nach rechts, vom weiter 
nach links als die untere; auf eine Horizontalebene projicirt würde 
der Eand der Oefftiung eine Aohtertonr beschreiben, deren hinterer 
Bing nach rechts, deren vorderer nach links ausbiegt. 

Der Conus arteriosus entsteht, wie wir oben sahen, aus 
dem vomübergebogenen arteriellen Ende der Ventrikelachleife. Bei 
Embryo BI noch beinahe horizontal verlaufend, zeigt er schon bei E 
schräg ansteigende Bichtung und seine Stellung wird in der Folge 
immer Steuer. Seine anfangs so scharfe Trennung vom übrigen 
Ventrikel wird durch Ausfüllung der trennenden Furche äusserlich 
mehr und mehr verwischt. 

Bulbus, Fretum und Truncus arteriosus. Der Bulbustheil 
des Herzens setat sich vom Conus arteriosus durch einen nur seichten 
Einschnitt ab, und wir unterscheiden an ihm zwei gesonderte Ab- 
theilungen: das Fretum und den Tmncus arteriosus. Als Fretum 
(Fretum Halleri) ist die Stelle des Rohres zu bezeichnen, an wel- 
chem die vom Ventrikel ausgebende Elutbahn erheblich eingeengt ist, 
d. h. die Stelle, an der sich später die Semilunarklappen bilden. ') 

1) Uau£ii in seiner klassisches Darstellung von der Herzentwickelung 
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Es liegt bei Fig. 81 und 82 das Fretum noch in der unmittelbaren 
Verlängerung des Conus arteriosus, bei Fig. 86 u. 88 biegt sich sein 
linkes Ende steil empor und gebt nun in den eigentlicben Truncus 
über. Bei Bl ist der Winkel noch nahezD ein rechter, bei B ist 
er zu einem stumpfen geworden. Der Tnmous steigt vor dem 
oberen Theil des Ohrkanales und Tor dem Vorhofssinus in die Höhe 
(Hg. 85 — 87) und heftet sieb vor der Eehlkopfanl^e an die Wand 
des Vorderdarmes an. 



Das Endotbelrohr des Herzens. 

Bei den jüngeren Embryonen Lg bis Lr bildet das endotheliale 
Rohr einen vom Muskelbetzen durch einen breiten Zwischenraum 
geschiedenen inneren Schlauch. Zahlreiche Fäden erstrecken sich 
von der Aussenfläche des Endothelrohres zur Innenfläche des Uuskel- 
rohres und da, wo stärkere Fäden vom Innenrohr abgehen, ist dessen 
Querschnitt in Zacken ausgezogen, von denen es unentschieden 
bleiben mag, ob sie vorgebildet waren oder ob sie durch die Frä- 
paration erzeugt worden sind (Taf. XI Lr 15a — 19c nnd Taf. XU 
Lg 56—102). Im Allgemeinen liegt das innere Rohr inmitten des 

nnteiscbeidet am Aortentheil des Herzens : le d^troit, le bolbe et le bec. SpUere 
Embryologen baben bei Erörterung des HALLBB'ecben Fretum oder Detroit 

du Hauptgewicht aaf d&s Vorbandensein einer äusseren EinachnOrung gel^t. 
Eine solche ist zwar larhanden, aber nnr unbedeutend (vergl. v. Baeb, Ent- 
wickelungageschicbte. I. 56). KÖLi,isBB(Entvickelungageschiclite. 2. Aufl. 9U3) 
hat sich deshalb geradezu verleiten lassen, den Namen Fretam als UberätUsig 
zu verwerfen. Er Übersieht dabei, dasa Halles, der am lebenden Herzen 
beobachtet hat, bei seiner Unterscheidung an den Blutstrom anknöpft. „L'onde 
de sang qui parcourt le d^troit est plus efiUe' sagt Hallbs an einer Stelle 
und an einer anderen Stelle: ,le sang sort du ventricule par an orifice plus 
ötroit que le bulbe de l'aorte" (1. c. I. 1 Iti und II. 84). Diesen Verbftltnlssen 
am schlagenden Herzen entspricht an Durchschnittsbildern die Enge des 
Endothelrohres beim Uebergang aus dem Conus arteriosus in den Truncus. 
Da daa Fretum die Anlage des scharf bestimmten Gebietes der Semilunar- 
klappen darstellt, und da es femer von sehr früher Zeit ab charakteristisch 
aich abbebt, so ist dessen Unterscheidung nichts weniger denn ungerecht- 
fertigt. Uebcigens ist es auch iKgrQndbar, wenn Haileb den Herzabschnitt, 
den ich oben Truncus genannt habe, in einen Bulbus und ein Eostrum unter- 
abtheilt. Ersterer entspricht der nach links vorapringenden Ecke des Rohres, 
letzterer dem am Yorderdarm sich inserirenden Endstück. 
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äusseren, nur stellenweise rückt es der einen Wand näher als der 
anderen; es verhält sich demnach in früher Zeit seiner Form nach 
zum Qesammtberzen, als oh es ein stark geschrumpfter innerer Aus- 
guss desselben wäre (man vergleiche unter Anderem die Figuren 78 
und 79 oder 85 und 86). 

An der weiteren Umgestaltung des primitiven Herzschlaucbes 
nehmen die verschiedenen Strecken des Endothelrohres in ungleichem 
Maasse Theil und die gegenseitige Beziehung zwischen den beiden 
Bestandtheilen gestalt£t sich für jeden der Herzahschnitte in eigen- 
tbümlicber Weise.') Construirt man demnach das Endotbelherz, etwa 
vom Embryo Bl oder von einer noch höheren Stufe, so treten an 
den Figuren die einzelnen Abtbei- 
lungen in weit schärferer Weise her- 
vor, als am Gesammtherzen. 
Am einfachsten macbtsich die Sache 
-a.r am Vorhof, hier legt sieb die Endotbel- 
I schiebt der Aussenwand unmittelbar an 
und bekleidet in gleicbmässiger Weise 
deren Innenfläche. DieMuakelwanddes 
Vorbofes aber erscheint als eine com- 
pacte, verbältnissmässig dünne Platte, 
völlig im Gegensatz zu der stark auf- 
gelockerten Wandung der Ventrikel. 
Im Ohikanal ändert sich das Verhalten: während hier das 
Muskelrohr einen regelmässig elliptischen Querschnitt hat, erscheint 
der Endothelscblaucb in sagittaler Richtung stark abgeplattet, stellen- 
weise bis beinahe zur Berühnmg der beiden Wandscbichten. Die 
spaltförmige Lichtung weitet sieb beiderseits aus und wird von zwei 
breiten und zwei schmalen Polstern eingefasst, welche aus einer 
sehr zarten zellenreicben Bindesuhstanz besteben und den Kaum bis 
zur Muskelwand erfüllen. Es sind dies die Endothelpolster von 
F.Schmidt oder die Atrioventricularlippen von Lindes.'-') 

Anders gestaltet sich die Sache im Ventrikel. In dem Baum, 
der zwischen Endothelrohr and Muskelwand ursprünglich frei ge- 
blieben war, sind hier von der Muskelwand aus zahlreiche kleine 




1) Monogr, d. HUhncbeDentwickelung. S. Ul. 

2) Man vei^l. die Figuren 34-36 Taf.Il und Fig. Slu.85 Taf.V. 
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Balken vorgedniiigen, welche in der Nähe der mittleren Lichtnng 
sich rerbreitern und kranzförmig untereinander verbinden. Sehr bald 
sieht man diese kleinen Balken auch ihrerseits von dünnen Endothel- 
scheiden umgeben. Wir hahen nunmehr eine mittlere, völlig freie 
Lichtung und ausserhalb dieser ein System von zusammenhängen- 
den Spalten, welche sämmtlich vom Endothel ausgekleidet sind. 

Das eben beschriebene Verhalten findet sich noch im Grunde 
des Conus arteriosus (K 50 Taf. XII); weiter oben (R 53) wird die 
Wand des letzteren dünn und compact und der gesammte Bulbus- 
theil hat eine dflnne compacte Muskelwand. Der Endothelschlauch 
steht im Bulbustheil von der Muskelwand weit ab und der Zwi- 
schenraum füllt sich in der Folge mit einer weichen Bindesubstanz 
aus. Soweit das Fretum reicht, ist der Endothelschlauch flach ge- 
drückt und ähnlich wie im Ohrkanale von zwei gegen seine Lichtung 
eonves vorspringenden Kissen eingefasst, aus denen, wie wir durch 
F. Schmidt wissen, in späterer Zeit die Semilunarklappen hervor- 
gehen. An der Insertionsstelle des Aortentruncus biegt dessen Aussen- 
wand unmittelbar in die des Vorderdarmes um und das Endothebohr 
setzt sich in die verschiedenen abgehenden Zweige fort. Die Aorten- 
bogen, gleich den Aortae descendentes und den übrigen grösseren 
Geiässstämmen, haben anfangs nur den Bau von Capillaren, d. h. sie 
sind einfache Endotheiröhren. 



Die zum Herzen Llnfllhrenden GefSssstfimme, der SInas 
und SaccDs renniena and die Porta TestlbaU. 

Bei jüngeren Embryonen sammeln sich unter dem venösen Herz- 
ende die Dottervenen, die Nabelvenen, die Cardinal- und 
die Jugularvenen. Jugular- und Cardinalvenen verbinden sich 
jederseits zum Ductus Cuvieri oder zur oberen Hohlvene. 
Dieselbe entsteht noch im Stammtheil des Rumpfes, geht dann in 
der Seitenwand der Parietalhöhle nach vom und trifft mit der von 
nnten heraufsteigenden Nabelvene zusammen (Taf. IX Fig. 7 u. 10). 
Der gemeinsame Stamm tritt in das Septum transversnm ein und 
wendet sich in diesem medianwärts, um sich mit dem entsprechenden 
Stamm der anderen Seite zu verbinden. Ehe dies geschieht, nimmt 
er die vom Darm heraufsteigende Dottervene auf. Die beiden Sam- 
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melBtämme bilden zosammen ein queres TeDenrobr, welches aber 
der Leberanlage und unmittelbat anter dem Zwerchfell liegt, ich 
bezeichne dasselbe als Sinns renniens. Da, wo das Zwerchfell 
in die Muskelwand des Herzens übergeht, tritt die Fortsetzung des 
Sinus in den Vorhof ein (Taf. IX Fig. 1 2). 

Das eben beschriebene Verhalten der Venen bietet maneherlei 
auffällige Momente: so tritt die Vena cava superior unter dem 
Zwerchfell durch zum Herzen, die 
Vena umbilicalis ist bilateral an- 
gelegt und nimmt ihren Weg aber 
der Leber weg, und auch die Dot- 
tervenen zeigen Verhältnisse, aus 
A. aus denen die der späteren V. por- 

tae nicht ohne Weiteres abzuleiten 
''■' v.J. sin*!- Wir werden bei einem spar 

""■ teren Anlass die Umbildung der 
j?- li."'"'* TJnterlcibsyenen zuverf'olgen ha- 

'''^' ben, und ich beschränke nuch an 
dieser Stelle auf Erörterung der- 
jenigen Punkte, welche für die 
VsTtinienni äa vntnBUmiii« unUrkiib das Geschichte des Herzeus bedeut- 

H*runi bei Kmlirro Lg, Vergr. 10. ■ j ]■ n- i i. j 

sam sma , die Dislocation der 
oberen Hohlvene nnd diejenige des Sinus reuniens. Zuvor aber bedarf 
es einer genauen Feststellung von der Anheftungsweise des Herz- 



Der HerzTorhof haftet mit seiner Rückwand an der Wand des 
Vorderdarmes an und zwar, wie dies schon früher (S. 15) gezeigt 
wurde, unmittelbar vor der Anlage der Lungen. Vor der Vorderwand 
des Vorderdarmes weichen die beiden Muskelblätter unter einem 
Winkel von ca. ISO" auseinander und gehen in die Muskelwand des 
Vorhofes über (Taf. XI BB Fig. 7,s, Lr Kg. 18 a). Bei den jüngsten 
meiner Embryonen bleibt an der Wurzel des Herzgekröses zwischen 
beiden Blättern noch eine Spalte übrig, in welche die epitheliale 
LungenanlE^e sich frei hineinschiebt; dies ändert sich aber bald, 
indem der Zwischenraum ron Bindesubstanz ausgefällt wird. 

Das vom Vorderdarm abgehende Vorhofsgekröse hängt nach ab- 
wärts mit der Zwerchfellverbindung des Herzens zusammen. Indem 
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das Herz dem Zwerchfell unmittelbar aufruht, nur durch eine ein- 
springende Furche davon geschieden, kommt es zwischen beiden 
nicht zur Bildung eines selbständigen Grekröses. Denken wir uns 
das Reiz toq seiner Verbindung losgeschnitten, so wird die Dorch- 
schnittslinie, die Vorhofwurzel, wie wir sie nennen können, eine 
schleifenförmige Figur bilden, bestehend aus einem schmalen verti- 
calen Streifen, dem Gekröstheil der Vorhofwurzel und einem breiten 
transversalen. Durch letzteren tritt der aus dem Sinus reuniens 
kommende (ursprünglich doppelt angelegte) Endothelschlanch in das 
Herz, und ich bezeichne ihn daher als Porta vestibulL Bei den 
Embryonen vor Eintritt der Kackenbenge liegen die beiden Ab- 
schnitte der Vorhofwurzel nicht in derselben Flucht; der Gekrös- 
theil steht vorwi^end vertical, die Pori;a mehr horizontal Später 
scheint sieb der Gekröstheil zu verkürzen, seine beiden Schenkel 
treten mehr auseinander und die dazwischenliegende Lücke schliesst 
sieb als mediane Verlängemng der Porta vestibuli an. Die SteUong 
der letzteren wird in der Folge eine steilere, indem auch das Zwerch- 
fell nach eingetretener Eopfkrümmung eine stärkere Neigung an- 
nimmt <) 

Koch bei Embrjo Lr liegt der Sinus reuniens unterhalb des 
Zwerchfells und ist von diesem glatt überbrilckt Bei den Em- 
bryonen Bl und R d^egen hat er sich emporgehoben und den 
Zwerchfelläberzng vor sich hergetrieben. Das emporgehobene Feld 
wird durch eine von unten her einschneidende Furche umschnürt 
und gestaltet sich zu einem zwischen Zwerchfell und Vorhof ein- 
geschobenen Sack, dem Saccus reuniens. An der Rückseite und 
am oberen Ende nimmt dieser die zufliesaenden Venen auf, nach 
vom communicirt er durch die tief abgesetzte Porta hindurch mit 
dem Vorhof. 

Von den in den Sinus reuniens eintretenden Venenstämmen 
haben durch die Bildung der Nackenkrümmung die beiden oberen 
Hohlvenen eine weit steilere Richtuag angenommen, sie treten jetzt 
von oben herab zum Sinus hin und umgreifen dabei von der Seite 
her die Eingänge in die Recessos pulmonales der Parietalhöhle. 
Dabei heben sich die beiden Hohlvenen nicht allein aus der Zwerch- 

1) Man veTgleicbe die Durchschnitte der Tafehi XI und XII. 

Rra, Uenuhl Embirantn. ni. 10 
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fellfläcbe empor, sondern sie drängen gleichzeitig die Wandscliicht 
der ParietalhÖhle vor sich her nnd erscheinen BOtoit in den Rand 
einer sichelförmigen Falte eingeschlossen. Der seitliche Ursprungs- 
theil dieser Falte bildet eine Art ron Gekröse füi die VeaenstSmme 
nnd wird aUmShlich zn einer dünnen Haut, welche, dem Venen- 
stamm folgend, wie eine Conlisse medianwärts sich vorschiebt und 
den Zugang zu dem Recessns pulmonales mehr und mehr ver- 
engt. Es ist dies Venenge- 
kröse identisch mitdei Mem- 
brana pleuro-pericar- 
diaca von Schmidt nnd es 
wird schliesslich jederseits 
zur Grenzhaut von Pleurar 
und von Fericardialhöhle. 
Der Anschluss der beiden 
fig. se. oberen Hohlvenen an den Sac- 

Ssilenansiclit des Succni rtuDlena Tom EmbrTD El. . , . . , . 

Vsrcr. 30. Ba lechlu H«nohr. C. a Cin. unricnliriB, CnS reuniCnS ZeSChiebt ohue 

F. c Vena »t» »aper., V. Ii Ytuwbtf^iia, F.t. Vsm ° 

niLbLiiajia, s.(s«ptiim triMTeiaoBi, fl DUphMjmm scbarfo Grenze, Letzterer 
zieht sich demnach in zwei 
gekrümmte Verlängerungen aus, die wir als dessen Gornua be- 
zeichnen wollen. Es ist unschwer zu verstehen, wie das Empor- 
heben des Saccus renniens aus der Zwerchfellfläche, die Bildung 
seiner Homer und die zunehmende Einwärtsschiebung der Hohlvenen 
ihrem Mechanismus nach völlig zusammengehörige Vorgänge sind. 
Indem die Venenstämme in ihrem relativen Längenwacbatbnm zurflck- 
bleiben, üben sie nach den Seiten und nach unten hin einen Zug 
auf ihre Umgebung aus, dessen Folgen in den aufgezählten Dis- 
locationen zu Tage treten. 

Die Hebung der beiden Enden des Saccus reuniens iat eine 
ungleiche, rechts erfolgt sie ausgiebiger als links. Demgemäss nimmt 
der Saccus -reuniens bald eine unsymmetrische Lage an, die arw 
sprüngliche Mitte rückt schräg nach rechts herüber, das linke Hom 
ist weit länger und stärker gekrümmt als das rechte. Letzteres 
verdeckt demnach auch weit früher die zugehörige Lungenanlage als 
das linke (Fig. 94). 

Bei der eben beschriebenen Schrägstellung des Saccus kommt 
es iü einer Verzerrung seiner eigenen Änheftungslinie sowohl, als 
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derjenigeD der Porta restibnli. Die Figuren 94 und 95 können da- 
von eine Vorstellung geben: die Anheftungslinie des Saccus, zur 
Zeit nooli au8gedehnt£r als die Porta, bildet eine dreiarmige Figur, 
deren rechter Schenkel weit heraufreicht, während der linke nahezu 
horizontal verläuft; beide Schenkel nehmen an ihren Enden die 
entsprechenden Hohlvenen auf, der obere Theil des Mittelstacks fallt 
mit dem Gekröstheil der früheren Torhofawurzel zusammen, und 
zwar erscheinen dessen Blät- 
ter in der Mittellinie aus- 
einandergerückt and bilden 
ein Dreieck mit abwärts ge- 
kehrter Basis. 

Die Porta vestibuli hat 
durch den Änschluss des 
ausgeweiteten Gekröstheiles 

gleichfalls eine vorwiegend g^. „„^,,Jt,t„. ^m« bi. 

dreieckige Gestalt angenom- 
men (Fig. 94), und zwar weicht 
die Basis des Dreiecks nach 
der rechten Seite und nach 
oben hin ab. Ihr oberes Ende 
hat sich zu einem beinahe 
selbständigen Flügel ausge- 
zogen, innerhalb dessen die 
obere Communicatdonsöffiiung 
liegt; eine zweite Oefbung *'»■ *6. 

AnhcfliiiinliDle des Bucni leonicDa im Dupbnfmii. 
befindet Sich gleichfalls nach Emlrj. BF. Vergr. M. rT«BliM. i^Lnn«. f-'-'a-d 

rechts von der Mittellinie im '«■""•. " ""^"J"?!;; ^^'^j^?^?'"^'«'"''''*""' 
Mittelstück des Feldes. Das 

Blut von der linken Cava muss demnach einen starken die Mittel- 
linie überschreitenden Bogen beschreiben, ehe es den Zugang zur 
Porta findet. Eine doppelte Äusmündung des Sinns reuniens in den 
Vorhof habe ich bei Bl als unstreitig vorhanden gefunden. 'J Immer- 
hin wage ich zur Zeit noch nicht allzu grosses Gewicht auf dies 
Verhalten zu legen, denn dasselbe ist nur ein vorübergehendes, 



1] So wiedergegeben in den Figuren 93 und 94. 
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früher sowohl als später liegen die Verhältnisse anders und der 
Sinus reuniens sohliesst sich mit einfacher YerbindungsöShuug dem 
Vorbof an. Mag nun die OefftiuQg doppelt oder einfach sein, so 
nimmt dieselbe nnr einen Theil des Fortaraumes ein, der übrige, 
vorzugsweise nach oben and nach links sieb ausdehnende Kaum wird 
von Bindesubstanz ausgefüllt. 

Je mehr der Saccus reuniens aus der Zwerchfellfläohe sich 
emporhebt, um so mehr muss er sich zu einem Anhangsgebilde 
des Herzvorhofes ge- 
stalten. Als solcher 
verbindet er sich auch 
mehr und mehr mit 
dem Herzen. Für das 
linke Hom nebst dem 
Mittelstück bleibt die 
Verbindung eine mehr 
äusserliche, dasselbe 
persisürt als bestimmt 
abgegrenztes Gebilde 
in Gestalt des Sinus 
coronarius. Das 
rechte Hom dagegen 
senkt sich tief in den 
Vorhof ein und seine 
Wandung verwächst 
j,^_ jg^ mit der Wandung des 

letzteren. Einsenkung 
und Verwachsung des 
Anatomie bis jetzt gar 
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punkUrt «Dnegaben. 



Sinus reuniens gehen hier so weit, dass 
kein Bedürfhiss empfunden hat, denselben als getrennten Abschnitt 
zu unterscheiden. Gleichwohl erhält sich seine Abgrenzung, sowohl 
änsserlißh als innerlich, zeitlebens. Aeusserlich zeichnet sie sich als 
eine (in den Lehrbüchern wenig beachtete) Furche aus, welche als 
Sulcus terrainalis auf der rechten Seite von der Einmündimgs- 
stelle der Cava superior zu derjenigen der Cava inferior hin verläuft. 
An der Innenseite liegt an entsprechender Stelle eine stark vor- 
springende Leiste, die Taenia terminalis, welche die Enden der 
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Mm. pectinati aufnimmt und das durch die letzteren charakterisirte 
Vorhofsgebiet in engerem Sinne vom glatten Gebiet des Sinns re- 
uniens abtrennt. ') 

Jlit der Ablösung des Saccus reuniens vom Zwerchfell häi^, 
wie ich kaom bezweifle, auch die Bildung des Ceutrum tendinenm 
zusammen. Indem ein Theil der primären Zwerchfellanlage zur TJm- 
kleidung des Saccus reuniens Verwendung findet, muss in der Muskel- 
anlage eine Lücke entstehen, die sich durch Bindegewebe ausfüllt. 
Es hat sogar den Anschein, als ob die Grundform des Centrum ten- 
dineum in dem Fig. 95 dargestellten Felde bereits angelegt sei. Denkt 
man sich dort die Schenkel des Gekröstheiles zusammengeschoben, 
so dass sie noch Kaum für die Hiatus bieten, so bleibt der ventral- 
wärts ausgebogene Querstreifen übrig, dessen rechte Hälfte die Oeff- 
nung der Cava inferior enthält. 



Die Area interposlta, die Eastacbi'sche Klappe und die 
Spina Testlbali. 

, Die Innenfläche des Vorhofes zeigt auf der Stufe von Embryo Bl 
folgende Verhältnisse (Fig. 97) : eine annähernd medianstehende Falte 
des Septum superius atrio- 
rum drängt sich zwischen den 
oberen Theil der Vorhofshälften 
ein. Von den letzteren nimmt die 
rechte die ans dem Sinus reuniens 
kommenden beiden Gefässröhren 
auf. Ihre Östien liegen innerhalb 
eines Feldes, an dessen Bekleidung, 
laut dem früher über die Porta 
Testibuli Mitgetheilten, die Muskel- 
wand nicht participirt, und zwar be- 
finden sie sich in dem nach rechts ^- " _ . !''*• "'• . „ , 

Heu vom Embryo Hl von votn her eräffllet. 

emporgehobenen Flügel des Porta- '^■'' '^»"''''* *''rr°e°'*iBt;rMa!{°""''"'"' ^' 
feldes. Das übrige Portagebiet ist 

Fon Bindesubstanz eingenommen. Wir treffen also in der hinteren 
Vorhofswand ausser den Gefässöflfnungen eine von der Muskelum- 

I) Diese Leiste ist von F. Schuu>t beachtet und als fundamentale Muskel* 
schleife bezeichnet worden. 
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kleiduDg frei gelassene Stelle, die in der Folge eine selbständige 
Entffickelung einschlägt nnd die ich vorerst als Äreainterpo- 
sita bezeichnen will. Dieser Area begegnen wir anch auf den 
späteren Stufen, ich verweise z. B. auf Fig. 89 und auf untenstehende 
Figur 98. Sie bildet ein Dreieck mit abwärts gerichteter, etwas 
schräger Basis. Die Spitze des Dreiecks sieht nach oben nnd etwas 
nach rechts und sie läuft neben dem Septum supeiias aus. Die Unke 
untere Ecke geht ein 
Stück weit unter diesem 
durch. Die rechte Ecke 
schliesst sieb dem nnn- 
mehr einfachen Ostium 
des Sinus reuniens an. 
Indem nun das rechte 
Hom des Sinus reuniens 
sich in den Vorhof vor- 
treibtf wird auch seine 
Oeffnung in den letzte- 
ren hinein geschoben. 
Als spaltartige Lücke 
der dünnen vorderen Si- 
nnswand wird dieselbe 
von zwei Falten eic^- 
fasst, von welchen die 
Fig.iM. laterale erheblich brei- 

InnenUcha di> Htnem T.ra Einb.ya Pr. Verp. 32. tcr ist, als die mediale. 

p., s.pt<i.D .p«riamj^^.^£yj.^ Eü,TACH.,^a^spi.. Taubüii, jjit scharfem Band ragt 
jene in den Vorhof hin- 
ein und gemäss der schrägen Bichtung des Ostium verläuft sie mit 
ihrem unteren Ende schräg medianwärts und erreicht damit die 
laterale Ecke der Area interposita. Es ist diese aus der vorderen 
Wand des Sinus reuniens gebildete Falte die Anlage der Valvula 
Eustachi, welche, wie wir durch F. Schmidt's Arbeiten wissen, ur- 
sprünglich auch die Mündung der Cava snperior umschliesst. 

Den medianen Saum des Ostium bildet in dessen oberer Sälfte 
eine dünne Falte, die Valvula vestiball sinistra, onten aber 
wird die Oeffnung von einem Bindegewebskeil begrenzt, dessen Vorder- 
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fläche dem Vorhofsraum als Area interposita zugewendet ist. Vor 
der Lungen- und der Magenankge beginnend, geht derselbe medlan- 
wärts vom Sinus re- 
nniens vorbei in die hin- 
tere Vorhofswand über. 
Der Keil ist in einem 

grösseren Tbeil seiner i 

Ausdehnung dreikantig. 
Von den Kanten sind 
zwei lateralffärts ge- 
richtet und bilden den 
hinteren und den vor- 
deren Grenzsaum des 
Sinus reuniens bez. sei- 
ner Ostien. Die dritte, 
nach vom gerichtete 
Kante legt sich als me- 
diale Grenze der Area 
interposita eine Strecke 
weit dem Septum supe- 
rius an und pflegt, we- 
nigstens stellenweise, 
frühzeitig mit diesem 
zu verwachsen. 

Der eben beschrie- 
bene Bindegewebskeil 
erlShrt in der Folge 
eine zunehmende, nach 
vorn und medianwärts 
gerichtete Drehung. Da- 
durch und zum Theil fib, w und loo. 

^snh^ anfh durch crlpii>li- DarchMhnltts durch Sinu rtDileu uad darch dan Uen- 
WOm aULU umou gieitU ^^^^^ ^^^ p^ VsrgrOs». n. O*. Ex OLsre Ell., Ao Aort», 

zeitiges Wachsthum 

lumr Vortiof . V. A 



springt derselbe weit in »-^"-^^"■»f' •:■ -^.v-.. a,.»«,, 



die Vorhofshöhle hinein 

vor und gestaltet sich zu einer selbständigen Anlage der Herzscheide- 

vand. In dieser Eigenschaft bezeichne ich ihn als Spina veeti- 
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buli. Die rechtsseitige Ecke der Spina nimmt daa Ende der Ku- 
BTACHi'schen Klappe aaf und bildet mit dieser den Boden des Sac- 
cus reuniens (Fig. 98). 



Der Ohrkanal nnd die Bildung der Ostia renosa. 

Der zwischen Tentriliel und Vorhof liegende Ohrkanal ist, wie 
wir frQher sahen, in seiner Muskelwand ein etwas abgeplattetes 



1%. KU. 

H«n voi Fi tob der leekteD Seit« h«! eiCffDet. Yargr.JU. V.c. d Vcm niiiiip. dfitiK, 
/*. 1 StDi. ■pnTmm. 3. 1 Btyt. tof.. 5.r Sious lenDiens. £ Biint TCBtibnli. t, f Vena 
ein iH„ S, i Scplnm inlaifia. & a Septnm aoitiCDm , Je AoitentDlIilia , 1/ Diiphiigmi. 

cylindrisches Rohr, die Lichtung seiner Blutbahn dagegen stellt eine 
Querspalt« dar, die in der Mitte eng, an den beiden Kanten aus- 
geweitet ist. Der Zwischenranin zwischen dem Endothel- und dem 
Huskelrobi wird durch eine weiche Bindesubstanz ausgefüllt, und 
80 entstehen zwei breite und zwei schmale, die Lichtnng umgebende 
Substanzleisten, die Atrioventricularlippen von Lindes oder 
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Endothelkissen von F. Schmidt. Durch das Verhalten der Herz- 
ohren zam Ohrkanal wird übrigens bedingt, dass der Band des 
letzteren eine Strecke weit in den Vorhofsranm hineinrt^ 

In seiner vollen Entwickelni^ zeigt sich der Ohrkanal noch 
bei den Embryonen A, B nnd bei Fr. Allein schon nach Kurzem 
ist er als selbständiger Herzabscbnitt geschwanden und der Vorhof 
sitzt jetzt dem Ventrikel unmittelbar auf. üeber das Verbleiben 
des froheren Ohrkanals geben Dorchschnitte unzweideutigen Auf- 
Echluss : derselbe ist von der anstossenden Ventrikelwand umgriffen 



H«n Pi TOD dei Unken Saite. Beicichnnngea wi> bsi Fig. 101. AI Aliioventiknlulippa, 
F. 1. 1 Ten» am sn;. sluisti*. 

worden ') und, wie früher in den Vorhof, so ragt er jetzt mit scharfem 
Bande in den Ventrikelranm vor, als ob er durch eine vom Vorhofe 
her wirkende Kraft in denselben wäre vorgeschoben worden. Dabei 
zeigt sich auch die anstossende Ventrikelwand etwas eingestülpt, 

1) ,11 est repriB auccesuTement dans lea chaira du coeur' sagt Hallbb 
mit einem glücklichen Ausdruck Tom ech windenden ObrhanaJ (I. c. IL 77.) 
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und zwischen ihr und dem früheren Ohrkanal ist eine schmale Spalte 
entstanden, die alsbald durch einen prismatischen Bindegewebsstreifen 
ausgefflllt wird (Fig. 103). 

Da die Kant« des Septam inferius schräg unter dem Ohrkanal 
durchläuft, so gelangt ein Theil der vorgeschobenen Wand in die 
rechte, ein anderer in die Unke Ventriiielbäirte. Aus der röhrea- 
artig hereinhängenden Falte bildet sich die Anlf^e für die peri- 
pherischen Segel der Ätrioventricularklappen. 



««.IM. 

Bshnitt dmcli du Uen Tom Embrys 9. Vergr. 36. Ot OswpWi"' ^f Lunn. ll.pp 
r. £ Vili. Euät., ä.iiif, Septnm intermHiam, B. in/. Stgt. tat . .S. a Seplnm toiiicuiil. 

Zugleich mit dieser Einstülpung des Ohrkanals hat sich eine 
weitere Veränderung vollzogen, von deren Natur Figur 103 eine 
ITebersicht zu geben vermag. Zwischen Vorhof und Ventrikel liegt 

jetzt ein breiter Bindegewebspfropf , welcher mit der Rückwand des 
Vorhofes durch einen verjüngten Stiel in Verbindung steht Gleich 
einem Spritzenstempel erscheint er in die Lichtung des Ohrkanals 
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eingeschoben und er lässt von deiselben jederseits nur einen schmalen 
Gang frei, die nunraehrigeB Ostia atrioventricularia dextrnm 
und sinistrnm. 

Das eben beschriebene gestielte Gebilde bezeichnen wir als 
Septam intermedium. Es ist gemischten Ursprongs nnd da- 
durch entstanden, dass die aus der hinteren Vorhofswand hervor- 
getretene Spina vesübuli mit der benachbarten hinteren und weiter- 
hin auch mit der vorderen Atrioventricularlippe sich yerbunden hat 
Aas letzteren beiden ist der breite Stempel des Septom intermedium 
hervorgegangen, die Spina vestibuli hat dessen Stiel geliefert. Beide 
Bildangen stimmen auch histologisch überein, da sie beide binde- 
gewebiger Natur sind, ihre Grenze markirt sich noch eine Zeit lang 
durch die ungleiche Dichtigkeit des Geföges. Mit dem Stiel des 
Septum intermedium bleibt das untere Ende der EusTAcei'sohen 
Klappe verbunden. 

Der Stempel des Septum intermedium und die Kante des 
Septum inferius begegnen sich, und indem sie sich mit einander 
verbinden, wird die Trennung der Ventrikel vervollständigt. Bei 
Embryo 0- (Fig. 103) ist die Begegnung beider Septa noch nicht 
erfolgt, bei Embryo Br2 (Fig. 104) erst theilweise, bei Seh dagegen 
(Fig. 105) ist die Verbindung eine vollständige. Der Stempel des 
Septum intermedium reitet nunmehr auf der Kante des Septum in- 
ferius und überrE^t das letztere mit scharfen Rändern. Diese vor- 
tretenden Känder aber treten in Verbindung mit Balken der Ven- 
trikelwand und aus ihnen gehen die medialen Zipfel der 
beiden Atrioventricularklappen hervor. Die Gesammtanlage 
der genannten Klappen umfasst somit die eingestülpte Wand des 
Canalis auricularis und die vorspringenden Ränder des Septum inter- 
medium, welch letztere aus der bindegewebigen Füllungsmasse des 
Ohrkanales hervoi^gangen sind. 

Die Bildung und Versehiebui^ des Septum intermedium und 
die Einstülpung des Ohrkanales in den Ventrikeleingang sind Vor- 
gänge, welche nicht allein der Zeit nach zusammenfallen, sondern 
die anzweifelhaft auch auf gleiche Grundbedingungen sich zurück- 
fuhren. Für die entscheidenden Bedingungen halte ich einestheils 
die zunehmende Lagenveränderung des ganzen Herzens, anderntheils 
diejenige der Saccus reuniens. Noch bei den Embryonen von 
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7 — 10 mm, so noch bei Pr, steht die Ventrikelaxe annälienid parallel 
mit der Ase des Saccus reimiens mid eine Teilängeiung derselben 
schneidet das obere Ende des Vorhofes (Fig. 101). In der Folge 
hebt sich aber (wohl in Folge des Leberwachsthnms) die Herzspitze 
mehr nnd mehr, bis ihre ßichtong schliesslich senkrecht zu der- 
jenigen des Saccus reuniens steht Bei dieser Drehung des Herzens 



Flg. IM. 

DuKhicliiiiU dueb dis Han vod Bc!. Vergr. 38. BeuichmiiKea nie i>b«ii. 
A F nnd L. V Kechter und tinkBr Voihol, Je Bronchoa. 

muss der sich hebende Ventrikeltheil gegen den Vorhofstheil bez. 
gegen den Canalis auricnlaris angedrängt werden, ein Verhältniss, 
das sowohl der Einstülpung des letzteren, als der Vorsehiebang des 
Septum intermedinm zu Gute kommt. 

Die zweite bei Beurtheüung dieser Dinge in Betracht kommende 
Veränderung betrifft den Saccus reuniens. Ursprünglich ist dieser 
quer gestellt und seine beiden Seitenhälften liegen in derselben 
Flucht (Fig. 100). In der Folge geht die ursprüngliche Querstel- 
^nng in eine schräge, ja in eine nahezu sagittale über. Es gilt 
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dies in erster Linie vom rechten Hom des Saccus renniens (Fig. 104), 
in etwas geringerem Maasee jedoch anch vom linken, insbesondere 
von dessen unterstem Abschnitt Wenn nun das rechte Hom des 
Saccus reuniens sieh also umstellt, bekommt nicht allein die 
EuaxAcm'sche Klappe, sondern auch die ursprünglich hintere Wand 
eine nahezu sagittale Stellung. Dadurch wird die Spina vestibuli 
tiefer in den Torhof herein und an die beiden mittleren Atrio- 



., 3. 1 Scptnai iniXTini. 

ventricularlippen herangedrängt, mit denen sie nach erfolgter Be- 
rOhrong verwächst Die Bedeutung des Vorganges kann man sich 
leicht klar machen: versucht man in Gedanken bei Fig. 103, 104 
oder 105 den Saccus renniens wieder quer zu stellen, so ist dies 
nur unter der Bedingung möglich, dass das Septum intermedium 
nach dem Vorhof hin zurückgezogen und vom Septum inferius ge- 
trennt wird. 

An der Bildung der Atrioventricalarklappen betbeiligen sich 
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einestfaeils die Muskelwand des Ohrkanales nnd des anstosseuden 
Yentfikelgebietes, anderDtheils die Bindeeubstanzmasse der vier Atrio- 
Tentrieularlippen. Von diesen sind die beiden lateralen Ton unter- 
geordneter Bedeutung, wogegen die in das Septum intermedium 
einbezogenen medialen Lippen den oben als Stempel bezeichneten 
umfänglichen Körper darstellen. Die museulöse Wand des Ohr- 
kanales reicht tief in den Saum der peripherischen Elappensegel 
berab und biegt hier in die rerdichtete Bindenschicht der einge- 
stfllpten Ventrikelwand um. Die der letzteren angehörigen Muskel- 
bälkchen erscheinen nunmehr mit dem freien Band und der unteren 



Eribclu B«n vom EmliiTO $ im FtdII. Beulcbuiiiigaii wi« oben. Vaigr. 33. 

riäche der neugebildeten Klappe verbunden und bilden die Chor- 
dae, die noch nicht tendineae, sondern muscularea sind. Für 
diesen Theil der Ghordae bedarf es keiner secundären Verbindung 
mit den Klappen, sie sind ron Anfang ab Bestandtheile derselben 
Ventrikelwand gewesen, aus der das untere Blatt der EJappen her- 
Torgeht^ 

Compacte Papillarmnskeln bilden sich erst in einer späteren 
Zeit durch Zusammendrängung bestimmter Zöge von primitäven 
Muskelbalken. Immerhin findet man schon gleich nach Einstülpung 
des Ohrkanales, dass Anlagen für Papillarmuskeln gegeben sind und 
durch etwas dichtere Grnppirung der Bälkchen sich charakterisiren. 
Auch das Septum inferius ist anfangs von schwammigem Geffige 
und zeichnet sieh nur durch seine etwas engeren und regelmässiger 
angeordneten Maschen von der Umgebung aus. 
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Bei den ans dem Septum intermedium hervorgehenden Elappen- 
segeln ist die Verbintlnng mit den Chordae, mit Ausnahme vielleicht 
von den hintersten Abschnitten, nicht primitiv angelegt, sondern sie 
muss sich anf dem Wege secondärer Verwachsung voUriehen. 

Ausser den aufgezählten Bestandtheilen , der Muskelwand und 
dem Endocardinm, betheiligt sich an der Bildung der peripherischen 
Elappensegel aach das Epicardium. Wie schon oben erwähnt wurde, 
so zieht sich zwischen dem eingestülpten Ohrtanal und der Ven- 
trikelwand eine Spalte in die Tiefe, welche von Seiten des Epi- 
caxdiums durch einen prismatischen Substanzring ausgefällt wird. 
Eine blattartige Verlängerung dieser Auefüllungsmasse bildet die 
mittlere Lamelle des Klappensegels und erhält sich als solche 
zeitlebens. 

Die ursprünglich musculöse Beschaffenheit der Klappen, auf 
welche schon von früheren Beobachtern hingewiesen worden ist, 
macht nun allmählich der sehnigen Platz. Zuerst kommt es za einer 
Continnitätstrennung zwischen den beiden, im Klappenrand in ein- 
ander übergehenden Muskelblättern. Noch bei Embryo *, ja bei 
Embryo Br2 (Fig. 103 und 104) ist der Zusammenhang vorhanden. 
Bei Seh (Fig. 105) dagegen finde ich, dass Vorhofs- und Ventrikel- 
muscnlatnr zngeschärft auslaufen und dass nunmehr die vom Epi- 
cardium stammende mittlere Lamelle völhg durchschneidet Die 
Persistenz dünnerer, aus dem Vorhof herabsteigender Muskelzttge in 
den Klappen ist seit EüR3CHner bekannt.') Die grosse Mehrzahl der 
Muskeln aber geht verloren, wobei man vielleicht, ähnlich wie im 
Truncus Äortae, an Druckatrophie denken darf. Bei den Chordae 
braucht eine histologische Umwandlung des Gewebes nicht noth- 
wendig angenommen zu werden. Jedes Bälkchen liegt in einer En- 
dothelscheide, welche letztere den Zusammenhang mit den Scheiden 

I) EOaBCBMBR, K. Wagner'8 Handwörterbuch. Bd, IL 8.54. Man vergteicbe 
auch GüBsBHBAOEK , Sitzungsbericht der Wiener Akademie. Bd. bl. Ton den 
vier Scbichten der Klappen, irelcbe Gdbbenbaueb unterscheidet, stammt Nr. 1, 
die stärliere vom Vorhof herabsteigende Endocardial schiebt, von den Atrio- 
ventricularlippen ; Nr. 2, die Muskelscbieht, von der Muskelvand des Ohr- 
banales; Nr. 3, die mittlere Hauptschicht der Klappen, vom Epic&rdiom; Nr. 4, 
das Ventiik elend ocardi um, von der EndothelsAiskleidung. Zwischen 3 und 4 
mQsste man die Reste früherer Ventrikehnuscul&tnr erwarten, diese sind aber 
vollst Andjg geschwunden. 
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aoderer Balken bez. mit den Bindesubstanzpolstem an den Ostien 
Tennittelt Weim diese Scheiden sich selbständig ausziehen und 
weiter entwickeln, können sie zu Sehnenfäden werden, ohne dass 
eine Muskelrackbildung damit sich zu combiniren brancht 



Das Septam aorttonm. 

Dei Bulbus aortae besteht antanglich, wie die übr^en Herz- 
abtheilungen, aus einem Muskelrobr und einem Endothelrohr. Das 
Muskelrohr, von einer dünnen und compacten Wand gebildet, ist 
vom Endothelrohr nur unvollständig erfüllt. Der Zwischenraum zwi- 
schen beiden wiid Ton einer Bindesuhstanz erfüllt, als deren erste 
Anfinge die Fäden zu betrachten sind, welche vom inneren zum 
äusseren Bohre hingehen. Diese Bindesubstanzschicht liefert die 
spätere Intima der ÄTterien, während das Muskelrohr in die Me- 
dia überseht 

Gleich im AnfangstheUe des Bulbus, im sog. Fretum, ze^ der 
Endothelschlauch eine Abplattung, die innere Lichtung ist spaltförm^, 
und zwar wechselt die Stellung der Spalte in den verschiedenen Höhen. 



Beim Ursprung aus dem Conus arteriosus sa^ttal gestellt, dreht 
sich die Spalte mit ihrem vorderen Ende nach links und schliess- 
lich wird ihre Eichtung eine transversale. Im oberen Theile des 
Bulbus, dem Truncus, verliert sich die Abplattung des inneren Rohres 
und der Querschnitt wird wiederum cjlindrisoh. Sehr bald weitet 
sich die Spalte an ihren beiden Bändern aus, während sie in der 
Mitte sich verengt Zwei halbcylindrische Leisten treten in die 
Lichtung vor, und indem sie ihre Convexität einander zukehren, 
scheiden sie zwei auf dem Querschnitte dreieckig erscheinende Gänge 
von einander. 
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Wie wir nun schon darch ältere Aibeiten wissen, so volMeht 
sich im Bereich des Bnlbas die Trennung derart, dass die beiden 
LängBleieten zusammentreffen und verwachsen. Der vordere, weiter- 
hin linke Gang wird zur Lichtung der A. pulmonalis, der hintere 
zui Aorta. Die Trennung der beiden Eöhren beginnt oben und 
schreitet von da ans nach abwüts vor. Die Setmittreihe, welche ich 
Fig. 107 mittheile, zeigt links die noch sagittal stehende verhält- 
nissmässig breite Spalte unmittelbar Qber dem Conus artAiiosus, 
dann wird die Spalte etwas enger and schräg gestellt, 3 o. 4 zeigen 
zwei bereits getrennte dreieckige Lichtungen, bei 5 sind die Lich- 
tungen gerundet, bei 6 beginnt der Kanal der Pulmonalarterie am 
den der Aorta herumznbiegen and nach dessen Rückseite zu treten. 

Noch ist anfangs die Strecke, innerhalb deren die beiden Lioh- 
tungen einen dreieckigen Querschnitt haben, ziemJich lang. Die 
Bundung der Röhren schreitet von oben nach abwärts vor. Im 
unteren Theile des Fretum erhält eich der dreieckige Querschnitt, 
die gegen die Lichtung vortretenden Gewebskissen beginnen an ihrer 
arteriellen Seite sich auszuhöhlen und sie bilden 
sich hierdurch zu den Semilunarklappen um. 
Diese haben bei ihrem ersten Auftreten die Ge- 
stalt von sehr plumpen Wülsten. Bei Zw finde 
ich sie indessen verhältnissmäseig wohl ausge- 
bildet and sicherlich sind sie zu der Zeit schon 



Aus dem Gesagten geht hervor, dass das 
Septum aorticum in Gestalt zweier lon^tu- 
dinaler Bindesubst^zleisten sich anlegt, und n„ ug, 

dass die Vereinigung dieser Leisten von oben '°B«^''l"ta"° 
nach abwärts fortschreitet Beim Eintritt in den achrt,.eh«itL 

Ventrikel schwinden diese Leisten nicht vollständig. Die eine der- 
selben (die linke) lässt sich noch eine Strecke weit in den Conua 
arteriosus hinein verfemen, sie scheidet hier einen Solcns aorticos 
und einen Sulcus pulmonalis und nimmt in gleich zu betrachten- 
der Weise an der Bildung der Herzscheidewand Theil. 
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Die TerUndong der Scheidewände des Hensens. 

Wir haben bis jetzt Tier toe einander anabhfingige Scheidewand- 
anlagen kennen gelernt: das Septum snperius, inferias, inter- 
medinm nnd das Septum aorticnm. Diesen kann hier noch 
eine weitere Bildung als Septnm spurium angereiht werden. Es 
ist dies eine Palte, welche Ton der Decke des rechten Vorhofes 
abgeht und welche die vordere Kante des in den Vorhof einge- 
schobenen Saccus reuniens mit der Vorderwand des Herzohres yer- 
bindet Sie besitzt bei Fr (flg. 101) ungefähr die halbe Höhe des 
Septum snperius und endet nach nnten mit scharfem Rand. Für 
die weitere Herzentwickelung ist diese Bildung ohne eingreifende 
Bedeutung, indessen erhält sich ein Rest derselben als sagittale vor 
der Einmflndungsstelle der V. cava saperior liegende Leiste auch 
im ausgebildeten Herzen (Taenia sagittalis}. 

Von den eigentlichen Scheidewandanlagen ist das. Septnm 
superius aus einer Einfaltung der oberen Vorhofswand hervorge- 
gangen. Das Motiv seiner Entatehni^ liegt darin, dass die Rück- 
wand des Vorhofeg durch den Gekröstheil der Herzwurzel fizirt ist, 
beiderseits davon aber weitet sich der Vorhof nach oben hin aus und 
so entsteht eine mediane Einziehung, die in der Folge zur schfufen 
Falte sich ausbildet 

Das Septum inferius verläuft, wie wir oben (S. 140) sahen, 
als windschiefe Sichel vom linken Bande des Conus arteriosns zum 
rechten des Conus yenosus; nach oben hängen sein« Enden durch 
eine gleichfalls einspringende Falte der Wand zusammen und so 
kommt ein Diaphragma zu Stande, welches nur durch einen ver- 
hältnissmässig kleinen runden Ausschnitt die Commvinication beider 
Ventrikelhälften gestattet. 

Das Septum intermedium, durch Verschmelzung der Spina 
vestibuli mit den zwei mittleren Atrioventricularlippen entstanden, 
ist ein gestielter Bindegewebspfropf, dessen Stiel in der hinteren 
Vorhofswand wurzelt, dessen breiter Theil im Ohrkanale liegt 

Das Septum aorticnm, soweit es in den Ventrikelraum ein- 
tritt, ist eine Bindegewebsleiete, welche, ans dem Bulbus herabsteigend, 
den nach rechts und vom liegenden Snlcus pulmonalis von dem nach 
links und etwas weiter rückwärts liegenden Sulcns aortdcas trennt 
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Die Stufen voa A und von Fr zeigen diese sämmtlichen Scbeide- 
nandanlagen noch getrennt (Mg. 89 u. 90, 98 u. 109) und das Septom 
intermedium, obwohl vorhanden, tritt nnr in geringem Maasse gegen 
den Vorhofsraum vor. 

Es ist nun vor allem zu nntersuohen, in welcher Weise die 
VentrikeltrennuQg sich rollzieht. Dächte man sich das Dia- 
phr^ma des Septum inferins mehr nnd mehr verengt, so mtaste 
dies zwar eine Trennung der beiden Ventrikelhälften zur Folge haben, 
aber von den beiden also getrennten Kammern hätte die linke keinen 
Abfluss, die rechte keinen Zufluss. Es messen also bei der defini- 
tiven Scheidung Vorgänge Platz greifen, welche jeder der beiden 
Abtheilungen sowohl ihre Zufiuss- als ihre Abflusspforte offen er- 
halten. 

Die Scheidung der Znflusspforten wird, wie wir schon oben sahen, 
durch das Septum intermedium heimstellt Von der hinteren Vor- 
hofswand ausgebend tritt dasselbe mehr nnd mehr nach vom; es 
erreicht zunächst mit seinem oberen Saum die gegenäberliegende 
Wand des Vorhofes. Mit seinem dicken unteren Theil aber erreicht 
es den Ohikanal nnd drängt sich mit diesem in den Ventrikelein- 
gang herein. Dabei begegnet es zuerst dem hinteren Ende des 
Septum inferins, während in der Mitte noch eine weite Lflcke zwi- 
schen beiden Bildungen übrig bleibt (Kg. 106). Bald wird aber die 
BerOhmng eine ausgiebigere und das Septum posterius umgreift 
mit seinen vorspringenden Eändem die untere Scheidewand und 
betheiligt sich in der früher erörterten Weise an der Bildung der 
Atrioventricularklappen. 

Es ist nun klar, dass, wenn die Verwachsung beider Scheide- 
wände längs der ganzen Kante des Septiun inferins vor sich ginge, 
der linke Venlrikel von der Aorta müsste abgeschnitten werden. 
Dies wird indessen vermieden; der vorderste Theil des Septum in- 
ferins bleibt nach der Aorta hin frei, und dafär bildet sich eine 
Verwachsung zwischen dem Septum intermedium und dem untersten 
Ende des Septum aorticum. Die nach ihrer primären Anlage dem 
rechten Herzen und zwar dem Conus ari^riosus angehörige AoriA 
wird hierdurch vom rechten Ventrikel geschieden und durch den 
allervordersten, ausgespart bleibenden Theil des Ostium interventri- 
eulare hindurch mit dem linken in Verbindung gelassen. 

11« 
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Mit Hülfe dei vergohiedenen Abbildungen ist es wohl nicht all- 
ZD schwer, das läamliche IseiDandergreifen der Terschiedenen Bil- 
doDgen sich klar za machen. FQr Mhere Stufen verweise ich aaf 
die Figur 106, sowie auf untenstehende Figur 109. Hier sieht man 
zunächst den Uehergang des Septum inferius in die, auf der Grenze 
des Canalis auricuL liegende, einspringende Wandfalte. Unter der 
letzteren hindurch fahrt der Eingang in den Aortenbnlbos, aas wel- 



H«n T«B BmlirTi) Fi, Dia Tordennid na Inatn h« gHtlwii. 
Constr. V«Ig[. 31 

chem der Sulcus aorticus und der Sulcus pulmonalis, durch das linke 
Septum aorticum geschieden, herabsteigen. Furche und Leiste biegen 
medialwärts um, der Sulcns aorticus leitet gegen den Einschnitt der 
unteren Scheidewand, die Leiste gegen diese selbst 

Bei der auf Seite 158 mitgetheUten Zeichnung vom Embiyo # 
(Fig. 106; ist das Septam intermedium bereite bis an die Yentrikel- 
grenze voi^edrnngen, auch hier verfolgt man das nntere Auslaufe 
des Sulcus aorticus gegen das Ostium interventricnlare und das des 
Septum aorticum gegen die untere Scheidewand. L^ man sich in 
Gedanken die Brücke vom Septum aorticum zum intermedium hin, so 
kommt man zur Trennung der Aorta von der rechten und zu ihrer 
üeberleitung nach der linken Ventrikelhöhla 
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Bei Embiyo Seh hat sich die Verbindung vom Septom aorticnm 
und intermediaoi soeben Tollzc^n. Fig. 110 zeigt an einem Durch- 
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schnitt das Zusammentreffen derselben. Bei Fig. 1 1 1 sind die Verhält- 
nisse in grösserer Ausdehnung dargestellt Das Septum intermedium 
reicht hier schon tief in den Ventrikel herein, und sein freier Saum 



Du Marl fon Sei seitlith eröffnet. Die piiDkliil« Lioi« b 
~ plnra Intertoa. Amt» nnä Fnlmomal»r 



3«plira InterlDs. Aoitk und FnlmomalarUrian sind bereits seichied 



flberragt als Elappenzipfel das Septum inferius. Die Grenze des 
letzteren ist als unterbrochene Linie eingezeichnet. In einem Bogen 
verlaufend, greift sie ober den oberen Rand des Septum intermedium 
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liinaD9. Letzteres wird ao der betreffenden Stelle vom Septum aorti- 
com (das punktirt ist) erreicht, und es wird dadurch die Einmündung 
der Aorta in den linken Yentrikel äberlagert. Das vom Septum 
aorticnm gelieferte Stflok der Herzscheidewand liefert deren häutige 
Stelle, und es ist yerständlicb, wie diese noch zum Theil in den 
Aorteneingang hineinreichen kann. Ebenso ei^ebt sich aus der 
BildungsgescMchte des Aort^nznganges, dass derselbe unter dem 
medialen Elappensegel der Valvula mitralis durchfObren muss, denn 
letzteres überragt das Septum inferius nach links hin. Der Eingai^ 
in die Aorta liegt aber rechts von diesem. 

Fassen wir noch einmal den Vorgang der Ventrikelscheidung 

zusammen, so leitet sich die erste Trennung der beiden Hälften durch 

das Sichel- bez. ringf&rmig angelegte Septum inferius ein. Der von 

. diesem &ei gelassene Ausschnitt wird zum grossen Theil ausgefüllt 

durch das vom Yorhof herkommende Septum intermedinm. Nach 

Tom bleibt eine LQcke als Aortenzugang und jenseits von diesem 

bildet sich das fehlende StAck Scheidewand als eine Verlängerung 

des vom Bulbus herkommenden Septum 

aorticum. Durch das Sept intennedium 

erfolgt somit die Trennung der Ztiäoss- 

bahnen zu den Ventrikeln, durch das 

Septum aorticnm die Trennung von den 

Abflussbabnen. Beifolgende Figur kann 

ein zu Schulzwecken brauchbares Schema 

der Verhältnisse geben. Conus reno- 

sus und Conus arteriosus sind etwas 

Scham dsc Bildung in vaatrik«!- auseinander gelegt dargestellt In jenen 

«heKUwuia. C.ao.C.eCi«oi.rt8. ,, , , ° ° . °, _. , „, , 

.iMnatuidc<iiiii.T.no8M. s.«s;pu senkt sich der eingestülpte Ohrkanal 
'"'u^%^i°^Ti:"^^»ii.f° ^ peripherische Anlage der Atrioventri- 
cularklappen. Die punktirte Doppellinie 
bezeichnet das Septum inferius, welches die beiden links vom Conus 
art«riosus und rechts vom Conns venosus einspringenden Falten mit 
einander verbindet. Durch das Ostium venosum tritt das schrafBrte 
Septum intennedium mit seinem verbreiterten Ende; vom Aorten- 
bulbus ans entwickelt sich das als breite Linie dargestellte Septum 
aorticum. Beide treffen rechts vom Osüum interventriculare za- 
sammen. Die Bedeutung des vorderen Streifens als Septum mem- 
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branaceiun and der Weg des Aortenznganges nntei dem Tordeien 
Mitraliszipfel durch lassen sich durch die Figur leicht eiläutem. 



Die Seheldang der beiden TorhSfe 

ist als ein in später Zeit sich vollziehender Vorgang vielfach Gegen- 
Etand der Untersuchung gewesen und liegt uns in ihren Haaptzägen 
ziemlich klar vor. In übereinstimmender Weise lautet fOr den 
menachlichen Fötus vom dritten Monat ab die Schilderung der Be- 
obachter dahin, dass eine liintere und eine vordere Anlage vorhan- 
den sind, die wir der leichteren Verständigung halber als vordere 
und als hintere Scheidewandsicbel bezeichnen wollen. Erstere 
ist eine musculöse Falte, welche von der vorderen Vorhofswand ab- 
geht und mit einem Schenkel der Decke, mit einem anderen dem 
Boden des Vorhofes anhaftet, deren freier £and somit nach rück- 
wärts sieht Ihr gegenüberstehend liegt an der Bückwand des Vor- 
hofes ein die Mündung des Sinus reuniens (oder wie es in der 
Begel beisst der unteren Hohlvene) einfassender Elappenapparat, der - 
aus zwei schräg gestellten balbmondfcirmigeQ Falten besteht. Die 
rechte Falte ist die Valv. Eustachi, die linke wird zur hinteren 
Scheidewandanlage. Fs reicht die linke Elappe in den linken Vor- 
hof herein, und indem dieselbe der vorderen Sichel entgegenrückt, 
bildet sie in der Folge den häutigen Absohluss des Foramen ovale, 
wobei ihr letzter Best als Valvula foraminis ovalis persistirt, während 
der Saum der vorderen Sichel als Limbus ViEuasENi sich erhält 

Es stellt sich nun die Aufgabe, diese in späterer Fötakeit 
onterscheidbaren Theile auf die Bildungen früherer Zeit zurückzu- 
fahren. Zu dem Zweck greifen wir zurück auf die Figuren Sd u. 9S 
(8. 139 u. 150). Es stellt sich da die Porta vestibuli als ein zwei- 
schenkeliges Feld dar. Der eine Schenkel des Feldes wird durch 
die Ge^sÖffnui^ repräsentirt, der zweite durch die als Biudege- 
webskeil hervortretende Area interposita. Beide Schenkel diver^ren 
nach oben und fliessen nach abwärts zusammen. Die Trennung der 
beiden Vorhüfe ist zu der Zeit durch das Septnm superins einge- 
leitet, dessen unterer Band über dem linken Ende der Area inter- 
posita ausläuft 
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Wenn nun der Sinas reoniene tiefer in den Vorhof sich vor- 
wölbt, 80 werden die beiden Seitenhälften seiner Torderwand als 
klappenartige Falten hervortreten. Es sind dies die Talvula veeti- 
buli dextra oder Valv. Euwachi und die Valvala sinietra. 
80 lange die Oefihong des Sinus in den Vorhof keine sehr aos- 
giebige ist, ist das obere Ende der Area interposita noch vom linken 
Elappenflfigel getrennt (Fig. 9S). Bei Erweiterung der Oeffoung aber 
verschwindet die Grenze and das Verh&ltniss vereinfacht sich dahin, 
dass nunmehr die weite Oefinung von zwei schräg gestellten Klappen 
eingefasst ist, welche nach abwärts zusammen- 
treffen und welche sich dem, als selbständiger 
Bindegewebskeil hervortretenden Septum inter- 
medium anschliessen. 

Das Septnm intermedinm schiebt sich, wie wir 
früher sahen, mit seinem oberen Saum an die 
vordere Vorhofewand heran und verwächst mit 
ihr. Hier begegnet es dem vorderen Ende des 
Septum superins, und indem beide sich verbin- 
den, entsteht die vordere Scheidewand- 
sichel, ans welcher späterhin der Limbns Ibr. 
oval, hervorgeht (Fig. 106 und 111). 

Die linke Vorhofsklappe beginnt rechts vom 
Septum saperius, allein sie tritt schräg unter 
diesem durch und bancht sich nach dem linken 
Vorhof ans. Da, wo nun das Septum superius auf ihr autinht, 
verwächst es mit ihr (Fig. 105), und so kommt es, dass ein Theil 
des Elappensegels bleibend nach der linken Seite berübei^eschoben 
erscheint Das uisprängliche Verhältnlss verwischt sich noch da- 
durch, dass die linke Klappe nicht allein unter dem Septum sape- 
rius durchtritt, sondern dass sie eine Strecke weit um dieses sich 
herumschlägt und an dessen linker Seite festwächst Innerhalb des 
gegebenen Feldes öffnet sich die Vena pulmonalis (s. obiges Schema). 




FlR. 111. 
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Die ElnmQndang des iSinas coronarlas und die 
LungenTeneD. 

Der Sinas coronanns geht, wie wir oben schon Bfthen, aus dem 
linken Hom des Sinus reuniens hervor. Zu dem Hauptzofloss aoB 
der Vena cava sinistra gesellen sieh die Nebenzuflflsse aus der Herz- 
wand, die in der Folge, wenn die linke Hohlrene sich schliesst, als 
einzige Blutquellen Qbrig bleiben. Nun tciCFt nrsprünglich das linke 
Hom des Sinns reuniens mit dem recht«n zusammen, oder mit anderen 
Worten ausgedrückt, der Sinus coronarius öf&iet sich in den Kaum 
über der EuaTAcm'schen Klappe, in den auch Cava superior und 
inferior auamflnden. Dies hatte schon F. Schmidt erkannt und sich 
dadurch bestimmen lassen, die betreffende Falte (die Valvnla de- 
cresoens, wie er sie nannte) als Ausgangspunkt auch der Thebem'- 



A iMliMr V«Tliot. 

sehen Klappe anzusehen. <) Ich komme indessen zu einem etwas 
anderen Ergebniss: Die primäre Oeffnung des Sinus coronarius in 
dem Baum medialwärts von der EuSTACHi'sohen Klappe muss sich 
schliessen, und an deren Stelle eine neue entstehen, welche, unter 
der EusTACHi'schen Klappe hindurchgehend, direet in den rechten 
Vorhof ausmündet 

Wie dies die obenstehende Fig. 114 zeigt, so wird die Verbin- 
dung der linken Hohlvene, bez. des Sinns coronarius mit dem Sinus' 
reuniens bei Embryo Seh durch einen engen, im Winkel zurück- 

1) Die Ton F. SoHuiDT gegebene Zslchnang ist übrigene darctutoa richtig, 

man findet bu älteren Fotallierzen meiatens ein den Limbus nacb abirlLrts 
aber sehr ei teudes und in die Valr. ToBBBsti übergehendes Fältchen. Ich bftlte 
dies indeBsen for eine Becundftr entstandene Bildnng. 
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laufenden Gang reimittelt. Es hängt dies zusammen mit der schon 
oben besprochenen Einknickuiig nnd Riclitungsänderimg, welche za 
der Zeit der Saccus reuniens erfahren hat Die primäre Verbindung 
ist noch bei Embiyo Zw rorhanden, die Hohlvene geht (Fig. 115) 
in einem Bc^en unter dem Vorhof vorbei, um schliesslich das vor- 
dere Ende des Sinus reuniens zu erreichen. Dabei ist das vordere 
Ende des Sinus coronarius ganz dicht an die untere Ausbuchtung 
des rechten Vorhofes herangerückt, und, um die Communication her- 
zustellen, braucht nur eine dünne Gewebsschicht durchbrochen zu 
werden (Hg. 114). 

Die LuDgenvenen finde ich in ihren ersten Spuren bei dem 
Embijo Seh und ebenso bei Zw. Hier treten aus dem die Lunge 



noa teeliter VentrüBl. 
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umgebenden Gewebe kleine Gefässe in den bindegewebigen Theil der 
Yorhofswurzel ein. Ihre Ausmündung in den linken Vorhof ist da- 
durch ermöglicht, dass die Area interposita, innerhalb deren sie zum 
Vorschein kommen müssen, die Mittellinie Überschreitet Demnach 
ist die OefEnung dieser Venen zur Zeit des ersten Auftretens im media- 
len Abschnitt des linken Vorhofes befindlich, und die Mündungen müs- 
Ben späterhin Verschiebungen naob oben hin und theilweise lateral- 
wärts erfahren. Den genaueren He^ang habe ich nicht verfolgt da 
er in spätere als die von mir bearbeiteten Stufen hineinreicht Nach 
F. Schmidt, der diese Verhältnisse eingehend untersucht hat liegt 
im Mesocardium anfangs nur ein einziger gemeinschaftlicher Lungen- 
venenstamm. Derselbe ist kurz und wird später in den Vorhof mit 
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einbezi^n. So fand er noch einen Stamm bei 7 wöchentlichen Em- 
bryonen; bei einem 14— löwöehentlichen waren deren zwei vorhan- 
den, einer für jede Lunge; bei einem nur wenig älteren hatten sich 
bereite alle vier Oefihungen von einander getrennt >) 



Haskel- und BlndegevebBantheil der Herzvand, Epl- 
cardlnm und Faaerrlnge. 

Von der orsprönglichen Herzaalage liefert der äussere Schlauch 
die Moscnlatnr und zwar nur die Musculatur. Die bindege- 
webigen Sestandtheile der Herzwand nebst den HeizgefasBen and 
das Pericardium entstammen dem Endothelialrohre und den Biude- 
gewebselementen, welche von der Yorhofswurzel her das Herz er- 
reicht haben. 

Bei den jüngsten von mir untersuchten Embryonen Lg, Bf u. BB 
tritt der Mnsleloharakter der Wandzellen deutlich hervor: die mit 
grossen ovalen Eemeo versehenen Elemente enthalten Z^e von 
Fibrillen, die bei Lg schon erkennbar, bei Bf und BB sehr aus- 
gesprochen sind. Da, wo die Zellen auseinanderweichen, begegne 
ich verzweigten dreiarmigen Formen. Die Muskelzellen rei- 
chen zu der Zeit bis zur Anssenfläche des Herzens und 
sind von keiner anderweitigen Schicht umgeben. Dagegen enthält 
das Innere des Herzens eine zarte Gewebsmasse, welche aus einem 
System spinnwebartig aasgebreiteter Fäden besteht. Vom Endothel- 
rohr ansehend erstrecken sich diese Fäden bis zur Muskelwand 
und ihnen liegen auch ausserhalb des Endotbelrohres kernhaltige 
Zellk5rper an. Theilweise haben wir es bei letzteren mit verzwe^n 
Bindeaubstanzzellen zu thun, theilweise wohl auch mit Wander- 
zelleo, die längs der Fäden sich ausbreiten. 

'Die dem Endothelrohr anhaftende Gewebsmasse reicht bei Lg 
nur bis zur Linen&äche der Muskelwand, aber schon bei BB finden 
sich in letzterer, zwischen die Muskelzellen eingesprengt, einzelne 
eckige, durch ihre dunkler tingiiten, relativ kleinen Kerne ausge- 
zeichnete Körper. Weiterhin finde ich, dass diese Körper unter sich 



1) Literaturn&chweis im hietor. Capitel. 
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TeibuDden und dass sie einem System duichsichtigei Böhien eiti' 
verleibt sind, welche mit den Muskelelementan sich Terschiänken. 
Zuerst tntt innerhalb des Ventrikelraomes eine TJmscliliessnng der 
&ei hervoitretenden Muskelbälkchen durch endotheliale Scheiden 
hervor; so bei BB und noch ausgeprägter bei Lr. Bei letzterem 
Embryo zeigt sich aber auch der compactere Theil der Wand von 
Endothelröhren durchsetzt und Endotbelialelemente kleiden nunmehr 
(die zwischen den Muskelzellen frei bleibenden Lücken aus. 

Auf dem Wege durch die Wand hindurch gelangen die endo- 
thelbildenden Zellen bis an die äussere Oberfläche des Herzens. 
Koch sammeln sie sich bei Li nicht zn einer zusammenhängenden 
Lage. Bei Bl dagegen haben dunkelkeniige Zellen die Muskelwand 
allenthalben fiberscbritten und bilden nun eine äussere, von der 
Muskelwand abstehende Mantelschicht Es ist dies die erste An- 
l(^e des visceralen Fericardium (Epicardium von Allen 
Thomson). Dasselbe hängt mit der intermuscularen Bindesubstanz 
noch allenthalben durch einzelne Streifen zusammen, zwischen ihm 
und der Muskelwand liegt ein System commnnictrender Spalten. 
Später gewinnt die Lamelle mehr Selbständigkeit und hebt sich 
stellenweise als einschichtige Endotbelhaut frei von der Muskelwaad 
ab (so bei R). 

Nach der gegebenen Darstellung erfolgt am Herzen eine vom 
inneren Endothelschlauch ausgehende, successiv von innen nach 
aussen fortschreitende Durcbwachsung mit Bindesubstanzzellen, und 
der Yorgang schliesst sich mit Bildung des das Herz umkleidenden 
Epicardiums ab. Ein dem eben geschilderten anal<^er Durchwach- 
sungsprocess liefert die seröse Bekleidung im Bereich der Aussen- 
wand der Farietalhöhle, worüber die Einzelnheiten bei anderem An- 
lasse sollen mitgetheüt werden. 

Etwas später als Endocardium und Epicardium legen sich die 
Faserringe des Herzens an. Wenn der Obrkanal in den Ventrikel 
sich einstfllpt, entsteht, wie wir früher sahen, zwischen beiden Wan- 
dungen eine schmale Spalte (Fig. 103). Diese ^It sich bald durch 
eine vom Epicardium ausgehende Gewebsmasse ans (Fig. 104 u. 105X 
und so entsteht nm das Ostinm venosum herum ein Bindesubstanz^ 
keil, der nach einwärts in eine dünne Lamelle sich fortsetzte Letztere 
tritt in die peripherischen Klappengegel ein und ihre anatomische 
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Bedeutung ist besonders von Henle eingehend gewürdigt worden. ') 
Die vom Yoihof stammende endooardiale Lamelle der Elappen- 
segel hat sich ans den Oewebskisseo entwickelt, welche ausglich 
den Ohtkanal nnd zwar besonders dessen vordere und hintere Wand 
beUeidet hatten. 

Eine zweite Bindegewebsquelle des Herzens hat ihren Aasgangs- 
punkt an der Porta vestibuli. Ton hier aus dringt in fröhei er- 
örterter Weise das Septum intermediam vor, ans welchem die Nodi 
der Atrioventricnlarklappen, sowie die medialen Elappensegel selbst 
entstehen. Als eine dritte, übrigens nicht selbständige Qnelle er- 
giebt siqh das Septum aorticum, welches den fibrösen Abschnitt 
der Ventrikelscheidewand liefert 



Die Beziehungen des ausgebildeten Herzens zum 
embryonalen. 

Wie so manche unserer anatomischen Beschreibungen, so ist 
auch die des Herzens von ganz anderen, als embryologischen Ge- 
sichtspunkten aus geschaffen worden. Ziemlich allgemein lautet die- 
selbe dahin, es sei das Herz ein kegelförmiger Muskel, der änsser- 
lioh durch eine Kreuzfurche, innerlich durch eine Scheidewand und 
durch Klappen in vier Abtheilungen getrennt werde. ^) An diese erste 
orientirende Darstellung pflegen sich dann die weiteren Auseinander- 
setzungen über Aienstellung, über Klappeneinrichtting u. s. w. anzu- 
schliessen, und meistens wissen Examinanden auf den G-rad genau 
anzugeben, welchen Winkel die Herzaxe mit der Mittelehene des 
Körpers bilden soll. Giebt man aber einem Studirenden ein Stück 
Kreide in die Hand und lässt ihn ein Herz axifzeichnen, so wird 
er, conform obiger Beschreibung, in 9 von 10 Fällen eine kegel- 
förmige, durch ein Kreuz abgetheilte Figur entwerfen, dami aber 
auch in die grösste Verlegenheit gerathen, sowie er sich vor die 
Au^be gestellt sieht, dem Schema die abgehenden Gefässstämme 

1) OefäsBlebre. l.Äufl. S.14u.f. 

2) Eine Abweichung von diesem Herkommen finde Ich bei Qboehbaub, 
der 8.617 sdnea Lehrbncbes bei der Beacbreibnng des Herzens an dessen 
embryonale Sclileifenfonn anknOpfC. 
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anzupassen. Diese ungemein leicht zu wiederholende Erfahnmg 
tnns3 stutzig machen, ob es gerechtfertigt ist, beim Unterricht ein 
Definitionsschema beizubehalten, das dem Studirenden den Uebei- 
gang zur Vorstellung der thatsächlichen Form des Organes so sehr 
erschwert Jedenfalls wird es sich verlohnen, den Versuch zu machen, 
ob nicht eine an die ursprüngliche Einfachheit des Serzschlaaches 
und an seine Schleifenfonn anknüpfende Darstellung sich finden 
lässt, die dem Anfänger correctere Formbegriffe beibringt, als die 
herkömmliche Beschreibungsweise. 

Ich sehe es nun nicht als meine Aufgabe an, hier eine solche 
Normalbeschieibnng zu unternehmen, dagegen scheint es mir ange- 



Aeitaa, T.p Ttnnctu palmonilii, P Art. polmaiiilia. Y. j Vtnk ingsl., V. c Tau eenU- 
nullB, Cd. C.nnil C.1 wUteiFig. IIS. 

messen, eine Anzahl von Funkten hervorzuheben, welche die gene- 
tische Erlgntemng bestimmter anatomischer Einrichtungen geben 
können. 

Die Orundform des Herzens entspricht deijenigen einer Schleife 
mit Terschränkt stehenden Schenkeln, einem hinteren absteigenden 
und einem vorderen aufsteigenden. Das ursprünglich hufeisenför- 
mige Mittelstück der Schleife liefert die Ventrikel, das hintere End- 
stück die Yorhöfe, das vordere Endstück die grossen Arterienstänune. 
Die beiden Enden der Schleife sind an der Brustwand befestigt, das 
Mittelstflck ist frei, dazwischen liegt eine quere Lücke, Hbnle's 
Sinus transversus pericardii. 

Der Vorhofsschenkel der Herzschleife treibt beiderseits die 
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mächtigen Herzohren herror, welche den arteriellen Endscbenkel 
seitlich umgreifen. Der Querschnitt des Torhofstheiles nimmt dem- 
nach die Gestalt eines Halbmondes an und diese beh^t er zeit- 
lebens hei. Die Homer des Halbmondes sind die beiden nach vom 
gerichteten Appendices auriculares. 

Der ursprünglich zum Herzen gehörige Bulbns Aoitae scheidet 
sich vom Yentrikeltheil scharf ab, einestheils durch die BQckbilduDg 
seiner Mnsculatnr, andemtheils durch die au seinem unteren Ende 
auftretenden Klappen, und die aus ihm hervorgehenden beiden Ge- 
fässstämme, die Pulmonalarterie und die Aorta rechnen wir von da 
ab nicht mehr zum Herzen im engeren Sinne. Die Grenze der ur- 





Sit. 11'. 
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sprünglichen Herzanlage wird an den grossen Gefassstämmen durch 
die Anheftungslinie des parietalen Pericardialblattes bezeichnet 

An dem Ventrikeltheil der Herzschleife bezeichnet eine ring- 
förmige Furche die primäre Trennungslinie ron rechter und linker 
Hälfte. Die einzelnen Abschnitte dieser Furche sind: der Sulcus 
longtt. anterior, der Sulcus longit posterior und der von diesem zur 
Torderen Längsfurche sieb erstreckende Sulcus eircularis dexter. Es 
ist dies der Furehenzug, in welchen sich die beiden Kranzarterien 
einigem. Die linke Biugfurche hat eine andere Bedeutnng als die 
rechte, ein Theil derselben entspricht dem Einschnitt, der zwischen 
linkem Herzohr und Ventrikel sich hinzieht, der andere Theil aber 
ist die Abgrenzung des Sinus reuniens (und zwar seines linken Hernes) 
vom Herzen. 
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Von den beiden Schenkeln der Ventrikelanlage kommt der 
rechte vor den linken zu liegen. Jener fOhrt znm Conus arteriosns, 
dieser zu den Ostia venosa, Ton welchen Bildungen der Conus arte- 
riosus seiner primitiven Anlage nach dem rechten, die Ostia renosa 
dagegen dem linken Herzen angehören. Der Aortennrsprung spaltet 
sich vom Conus arteriosus an dessen Räckseite ab und beurkundet 



Fli. U8. 

T^ntrlkaliahtideTAiid and Art«rleD«iD£&Qga rom Henen das EimchsAneB. 
Voidsr* Wud einu mit Chrsmitn» BshlrtctoD manHbliolisii Hariaoi. die Oatli ut«- 
tloH lind TOD d»T ROckedte hai dugutellt, du SebiU d«r TmbsctilH am«u lit Blsht 

Voriio, du unter Ihm lOrbsitiBland« Septnm membnniceiim rentritnli etw.lst <i3i lOi 
dlB BBinittalb.™ Foilastinnft Tom aeptura aoitlcoin, d. li. too dflttanlgen Platts, «eiche 
di« AoiU Tom Trnnciu pnlDODiklie tienst Jeneeite der Vr. Bemilnutu btattht die«« 
PUtte vu den gesoDdaiteu Wundengen dei beiden GeasBe und aui eiser duiriseb«» 
g««chob*B*n loekaien Schicht, diesaeTt« tcd deo Eltpp«B TanebmaluB die 3 Sehichtam 
m einer «iczIgeB. welche sich 1d du Septnm mambr. fortsetit. 

durch seine bleibende Lage die primäre Zosammengehör^keit nüt 
demselben. 

Noch am Herzen des Erwachsenen läset sich die arsprflngUohe 
Zugehörigkeit der Aorta zum rechten Herzen leicht anschaulieh 
machen, wenn man die Yentrikelscheidewand von der Bückseite her 
präparirt. Fig. 118 stellt ein solches Präparat dar: der Aortenein- 
gang überschreitet das Septum musculare und während das letztere 
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links TOD jenem in die Torderwand des Herzens ausläuft, ragt der 
Boden des Aoiteneinganges gleich einem Erker in den rechten 
Ventrikel herüber. Derselbe wird theilweise von den zwischen beide 
Arterien eingeschobenen Wandschichten gebildet, theilweise aber vom 
Septum membranaceuni, das sich als die unmittelbare Fortsetzung 
des Septum aorticum zu erkennen giebt. 

Die L^e der Ostia venosa ist natui^emäss ' hinter derjenigen 
der Ostia arteriosa, und ihre Scheidung vollzieht sich in frflher be- 
schriebener Weise vom Vorhof aus, während diejenige der Ostia 
arteriosa vom Bulbus aus vor sich geht Aus der Stellung der pri- 
mären Ventrikelschenkel ei^ebt sich femer als selbstverständlich 
die Vorlagerung nicht allein des Conus arteriosus, sondern auch 
die der Hauptmasse des rechten Ventrikels, sowie die Räckwärts- 
schiebung des linken. Die Verschränknng der Schenkel fOhrt zu 
einer Einfaltnng der Wand und damit zur Anlage der musculösen 
Ventrikelficheidewand. Dabei wird ein Theil der ursprünglich an 
der Oberfläche liegenden Muskelzüge in die Tiefe einbezogen, und 
es entsteht so die Formation des Herzwirbels. Längs der vorderen 
Furche müssen die von links kommenden, längs der hinteren Furche 
die von rechts kommenden Faserzüge in die Tiefe treten. In secun- 
därer Weise schieben sich die oberflächlichen Muskelmassen über 
die Spaltenränder weg und verbinden die beiden Ventrikel der 
Quere nach. 

Die Musculatur der Vorhöfe und diejenige der Ventrikel haben 
ursprünglich zusammengehangen. Die Trennung beider Musculaturen 
und die Finschiebung eines bindegewebigen Zwischenstückes ist durch 
die Einstülpung des Ohrkanales veranlasst worden, einen Vorgai^, 
welcher auch der Bildung der Atrioventricularklappea zu Gründe 
liegt. Es stülpt sich bei der Bildung dieser Etappen nicht nur das 
Fndocardimn ein, sondern die gesammte Herzwand, wobei der ein- 
gestülpte Muskelantheil anfangs sich verjüngt, späterhin aber fast 
völlig verkümmert. 

In Betreff der Vorhöfe ist flir das Verständniss ausgebildeter 
Zustände, abgesehen von den bekannten Verhältnissen der Seheide- 
wandbildung, besonders die Beziehung zum Saccus reuniens von 
Bedeutung. Die zum Herzen hintretenden Venen haben sich ur- 
sprünglich in einen gemeinsamen Behälter, den Saccus reuniens, 

HIB, HsDaulil. EmliijODeD. m. 12 
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ei^osEen, dessea nach dem Vorhof hinführende OeSnung frühzeitig 
eine Terschiebang nacli rechts erfahren hat Dieser Saccus reuniens 
verschmilzt aber weiterhin mit dem Herzen, seine linke Hälfte ver- 
wächst äusserlich mit ihm und eihält sich als scharf ahgegrenzter 
Wulst im Sinus coronahus, wogegen sich die rechte Hälfte in dea 
Yorhof tief hereindrängt and infolge davon, sowie infolge der Er- 
weiterung der Oeffnung in diesem aufzugehen scheint Die Ver- 
schmelzung beider Bildungen ist indessen keine absolute, äusserlich 
charakterisirt sie sich durch eine wenig bemerkbar bleibende Furche, 
innen ist das Gebiet des früheren Saccus reuniens durch die Talv. 
Eustachi und durch die Taenia terminalis abgegrenzt; die Mm. 
pectinati gehören nur dem primären Vorhof an und end^n in der 
Taenia. 



Htstorlsehe Notizen betreffend die Lehre Ton der 
Herzentwlckelnng. 

In vorzüglicher Weise hat schon Haller in seiner Schrift „Sor 
la formation du coeur du Poulet" die fundamentalen Vorgänge der 
Herzentwickelung geschildert: das Auftreten und die äusserüche 
Umbildung der Hauptabtheiluagen des Organes, die Schleifenfonn 
seiner Anlage, die Kreuzung des arteriellen rechten mit dem venösen 
linken Schleifenschenkel, das frühe Vorhandensein und das spätere 
Schwinden des Canalis auricularis u. A. m. Ueber die Bildung der 
Scheidewände und der Klappen theilt Halles keine Beobachtungen 
mit, er glaubt indessen constatiren zu können, dass der rechte 
Ventrikel später entsteht als der linke. 

Das frühe Auftreten eines Septum inferius hat v. Baeb zuerst 
erkannt indessen verlegt er dasselbe in die Längsaxe des Ventrikels, 
und es sollen dadurch zwei, nebeneinander herlaufende Gänge ge- 
schieden werden. ') — Die im Innern des Herzens ablaufenden Enfc- 
wickelungsvorgänge bat unter den älteren Emhryologen unseres 
Jahrhunderts Eathke jedenfalls am tiefsten erforscht ') Derselbe 

1) V. Babr, Entwickelungsgeschichte. IL 138. 

2) Rathsb, Eatwickelungsgeschicbt« der Natter. S. 99, 100 und 162 u. f., 
sowie Taf. IV. 
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schildert bereits das Auftreten der eiBten Klappenanlf^en am Teo- 
trüceleingaog, sowie die den Kanal einengenden, ans lockerem 6e- 
ffebe gebildeten Längsleiston im Fretnm. Das Septum atriomm 
(snperins) lässt er als einaptingende balbmondförmige Falte der Wand 
entstehen and das Septnm Tentriculomm (inferius) schildert er, in 
Verbindung mit den Mnskelbalken, als einen Strang, welcher unver^ 
zweigt von der Dorsalwand des Ventrikels gegen das Fretnm sich 
erstrecke. Aus der Ventrikelscheidewand soll dann weiterhin eine 
Leiste gegen das Ostium atriorentriculare hinwachsen, dieses halbiren 
und sieb in der Folge mit dem oberen Vorhofsaeptum verbinden, 
bez. mit diesem das Foramen ovale omgrenzen. ■) 

Bischoff ^), obwohl an Ra.thC£ sich anschliessend, ist doch 
weniger eingehend als dieser. Ich finde indessen bei ihm die Wich- 
te Bemerkung, dass die an der Convexität der Eammeranschwel- 
lung auftretende Scheidewand der äusserliob Torhandenen Theilung 
entspricht. Mit halbmondförmig ausgeschnittenem Rande soll die 
Ventrikelscheidewand sowohl gegen die Vorkammer als gegen den 
Aorteneingang hinwachsen und deren OefEimngen gleichfalls halbiren. 

Sehr fördernd auf das allgemeine Interesse an der Herzent- 
Wickelung haben A. Ecker's Arbeiten gewirkt, insbesondere auch 
vermittelst der unter seiner Leitung entstandenen Wachsmodelle. >) 
Von den 10 Nummern der ZizaLER'schen ModeUreihe eriäutem drei 
die Entstehung der Scheidewände. Nr. 7 zeigt das Septum ventri- 
culorum ; dasselbe setzt mit seinem vorderen Bande neben dem Conus 
arteriosus, der äusseren Furche entsprechend, richtig ein; hinten da- 
gegen ist es, um die Halbimng des Ostium venosnm zu erreichen, 
nicht längs des Sulcus posterior weitei^eleitet, sondern es läoR; 
nach links von diesem, inmitten jener Oe&ung aus. Das Modell 9 
zeigt das Septum ventriculorum wie oben, nur reicht es jetzt mit 
seinen Verlängerungen sowohl in den Aortenbulbns, als in den Vor- 

1) Lehrbuch der Entwickelongsgeschichte. S. 248. Anaeer den oben aus- 
führlich behandelten Schriften kommen für Herzen tirickelung noch in Betracht: 
J. P. Mbckkl, Ärch. f. Physiol.' 1616, Allbk Tbouson in Froriep's Notizen. 
tS31. Nr. 639, das Lehrbuch von Valbstis, Bowie Pbbvost q. Lbbbkt in An- 
nalea dea Sciences nat Zool. Seriell!. ToL l,2n. 3. 

2) BiscBOFv, Lehrbuch der Entwickelungageachichte. S. 248. 

3) EcKKs, Icones phyaiol, Taf.XXX und Text. 

12* 
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hof hinein. Dazu kommt ein ringförmiges Diaphragma auf der 
Grenze von Vorhof und Ventrikel, von Ecker im Test der Icones 
als Limbus bezeichnet. Im Modell erscheint der Limbua als scharf- 
randige Scheibe, während aus der Erklärung zu Fig. XXH hervor- 
geht, dass EcKEB damit die gewnlstete Masse im Auge hat, welche 
den Canalis auricnlaris bis auf eine enge Spalte ausfüllt — Modell 10 
zeigt die Verhältnisse der Vorhofsscheidewand in einem ziemlich vor- 
gerflokten Stadium. Wie der Text zu Fig. 30 bemerkt, so hat sich 
das Septum atriorum in Form einer Leiste auf dem oberen Band 
des Septmn ventriculorum und an der Vorderwand des Vorbofes 
erhoben, es bildet eine sichelförmige Falte mit einem der oberen 
and einem der unteren Wand entlang laufenden Hörn. Die voll- 
ständige Trennung der Vorhöfe geschieht dadurch, dass von der 
Einmündung der Cava inferior aus zwei Klappen in den Vorhof 
hineinwachsen. Die rechte Klappe ist die Valvula Eu8tächi, die 
linke wächst links vom Septum atriorum nach vom und begegnet 
diesem letzteren am Bande des Forameu ovale. 

Aehnlich den zuletzt erwähnten Angaben über das Septum atrio- 
rum Eceeb's sind die von J. Abnold.') Dieser Beobachter hat seine 
TJntersucbnngen an relativ weit vorgerückten Pötalstufen angeateUt. 
Er unterscheidet eine häutige und eine musculöse Anlage der Vor- 
hofsscheidewand. Letztere besteht im Anfang des dritten Monats 
ans einer niedrigen, auf dem Septum ventriculorum anfruheuden, an 
der vorderen Vorhofswand befestigten Falte. Bechts und links von 
der Vena cava tri^ die Bückwand zwei zarte Klappen, von denen 
die eine ins linke Atrium hereinragt. Gemeinsam mit der vorderen 
Anlage umschliesst diese in der Folge das Foramen ovfde. 

Die bedeutendste Arbeit über Herzentwickelung nach Bathke 
hat jedenfalls Lindes geliefert Durch eine beobachtete Misshilduag 
angeregt, hat er an Hühnerembrjonen die Entwiekelungsgeschichte 
des Herzens von frühen Stadien ab studirt, und er ist zu Ergeb- 
nissen gelangt, die ihn , wenigstens in Betreff der Ventrikelscheidung, 
erheblich über seine Vorgänger hinaus gefuhrt haben. Er unteT> 
scheidet drei unabhängig von einander auftretende Anlagen der Herz- 
scheidewand: das Septum atriorum, das Septum ventriculorum und 

1) VmcHow'a AfcWt. Bd. 51. S.220u. f. 
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das Septum trunci arteriosi; dazu kommen als vierte Anli^e nodi 
die im Ohrkanal liegenden Atrioventrioularlippen hinzn. Mit grosser 
Bestimmtheit lehrt Likdes, dass der Ärterientnmcus nnr der rechten 
Herzhälfte angehört, dass das Septum Tentriculonun nicht völlig 
sich schliesst, sondern dass in ihm eine Lache bleibt, die zum 
Ostium Aortae wird. Dabei zeigt er, dass die Trennung der beiden 
Herzhälften durch das Septum trunci arteriosi vervollständigt wird, 
das mit dem Septum veDtriculorum verwächst und als Septum 
membranacenm in den Herzraum hereinreicht. 

Die Arbeit von Lindbs wird zwar im KEFEESTBiN'sohen Jahres- 
bericht von 1866 ■), sowie auch bei Beenats *) und in Köllikeb's 
Entwickelungsgeschiohte genannt, aber an keiner der genannten 
Stellen findet sich ein Wort über ihre Ergebnisse mitgetheilt Bal- 
FOUR kennt dieselbe gar nicht, und auch in der ausführlichen Em- 
bryologie von Allek Thomson, in der 9. AuflE^e von Quais- Shak- 
pey's Anatomie wird ihrer nicht erwähnt Ich selbst habe die Arbeit 
von LiHDES gleich der in der embryologischen Literatur bis jetzt 
nnberflcksichtigt gebliebenen Arbeit von Rokttanskt erst nach Ab- 
schluss meiner Untersuchungen kennen gelernt Ich hatte bis dahin 
geglaubt die BetheÜigung des Septum aorticum an der Bildung der 
HerzBcheidewand und seine Beziehung zur Pars membranacea septi 
und zur TJeberleitung der Aorta zuerst entdeckt zu haben, da der 
Fund von Lindes in keiner der embryologischen Fachschriften Kr- 
wähnung gefunden hatte. 

An LiMDES bat sich Rokitansky in seinem Prachtwerke über 
die Defecte der Herzscheidewände in allen Theilen angeschlossen, 
auf Grund eigener, am Hühnchen angestellter Untersuchungen. 
BoKiTANSEY fasst Seine Ansicht dahin zusammen, dass Yorhofs- 
und Yentrikelscheidewand als zwei sichelförmige Falten entstehen, 
die annähernd in einer Ebene liegen. Beide Sicheln inseriren sich 
an die Atrioventricularlippen. Durch die Verwachsung der letzteren 
untereinander und durch ihre Verbindung mit der anstossenden Vor- 
hofssichel entsteht die obere Scheidewand mit ihrem natnilichen, erst 
später sich schliessenden Defect Durch die Verwachsung mit der 



1) Zeitachr, f. rationolle Mediciu. lH. 30. 

2) Marpholog. Jahrbüchei. 11. 478. 
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im Yentrikel liegenden Sichel bildet sich die Ventxilcelsoheidewand, 
deren OeShung als Aortenzagu^ peraistirt. 

Die älteren Embryolc^n hatten an der primären Herzanlage 
den Gegensatz von Mnskel- und von Eadothelrohr nicht gekannt 
Nachdem 1S67 und 1S6S durch Hessen und durch mich das Innen- 
rohr aufgefanden vroiden war und nachdem ich für das Hähnchen 
dessen Bedeutung eingehend erörtert hatte, knüpfte F. Schuidt an 
den neugewonnenen Stuidpunkt an und veröffentlichte eine sorg- 
fältige üntersuchoog über die Yorgänge der Herzentwickelung, die 
zahlreiche und wichtige Ei^ebnisse geliefert hat. ') Schmidt, dessen 
dänisch publicirte Arbeit durch ein ausführliches Referat von Fa- 
NUH auch deutschen Lesern zngänglich geworden ist, giebt zunächst 
eine soi^lältige Darstellung von der Einmündung der Yenenstämme 
in das Herz. Er kennt die Yerein^ng der beiden Yenae cavae su- 
periores zu einem gemeinsamen Behälter (meinem Saccus reaoiens). 
Kr constatirt, dass die Einmöndung aller drei Yenenstämme im 
rechten Yorhof von einer einfachen Klappe (seiner Yalv. decrescens] 
eingefasst ist, von der er annimmt, dass sie auch die Anlage der 
Y. TsEBEsn mit umfasst. F. Schmidt hat zuerst die ursprünglich 
einfache Einmündung der Lungenvenen gesehen und deren spätere 
Scheidung in zwei und weiterhin in vier Stämme verfolgt Aehnlich 
wie EcKEB lässt Schmidt' die Venenmflndung im rechten Vorhof 
von zwei Klappen eingefasst sein, wovon die rechte die Yalv. de- 
crescens ist die linke zur Scheidewand verwendet wird. Beide Klap- 
pen vereinigen sich sowohl an ihrem oberen, als an ihrem unteren 
Ende zu einem nach vom gerichteten gemeinsamen Sporn (vergleich- 
bar den Frena der Yalv. ileoooecalis). Dadurch entstehen die ersten 
Anlagen des Septum cordis. 

Sowohl im Aortentruncus als im Ohrkuial beschreibt Schmidt 
die von Kathee zuerst gesehenen, von späteren Autoren bis auf 
Lindes vemaehlässigten weichen Gewebsleisten, welche an dem einen 
wie am anderen Orte die Stromliehtung zu einer spaltfönnigen ge- 
stalten. Er ze^ dann, wie im Aortentruncus die Trennung der 
Bahnen von oben nach abwärts fortschreitet indem die sich gegen- 

1) Bidrag til Eundshaben om BjertetB Ddviklingehistorie. Nordiskt He- 
dicinisktÄrkiv. Vol. II- No. 23. 1870. Dos deutsche Referat von Pahuic steht 

im Jahresbericht von Yibcbow-Hibbch ftlr das Jahr 1870. Bd. I. S. 65. 
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überllegenden Längsleisteo verwachsen. Dann schildert ei, wie 
durch Ausglätten der weichen „EIndothelkissen" die anfangs drei- 
strablige Lichtung der Röhren cjlindrisch wird, und wie schliesslich 
die Semilunarklappen aus den ausgeglätteten Endothelkissen hervor- 
gehen. In derselben Weise, wie die Trennung der beiden Arterien- 
röhren, erklärt Schmidt anch die Scheidung der Vorhofsostien. Ja 
er geht noch weiter, indem er an jedem Punkte des Herzrohres 
eine von Endothelkissen eingefasate Sache Lichtung voraussetzt und 
so die Scheidewandbildung aller drei Herzabtheilungea als einen 
einheitlichen, durch Verwachsung der sieh begegnenden „Grund- 
leisten" vermittelten Vorgang auffasst Von der Einmündungsstelle 
des Hohladerstammes sollen die beiden Gmndleisten bis an das 
Theilungsende des Tmncus aortae reichen, indem sie spiralig durch 
das gekrümmte Itohr sich erstrecken. ') 

Scuiodt's Untersuchungen, soweit sie jüngere Stadien betreCFen, 
beziehen sieb auf Hflhnerembryonen. Menschliche Embryonen hat 
er nicht jünger als von 7 — S Wochen benützen können und auch 
seine Säugethierembrjonen scheinen derselben Stufe entsprochen 
zu haben. Zu der Zeit ist aber die .Yentrikelscheidewand schon 
vollständig geschlossen und so erklärt sich auch, wie gerade die 
Angaben über deren Bildung bei Schmidt einen so hypothetischen 
Charakter tragen. Seine Mittheilungen dagegen über das Verhalten 
der ins Herz einmündenden Venen und vor allem seine Darstellung 
von den Voi^ängen im Aortentruncus bezeichnen einen bedeutsamen 
Fortschritt unserer Kenntnisse. 

Speciell über die Atrioventrieularklappen hat 1876 Beemats 
eine Arbeit veröffentlicht ^) Das Material bildeten menschliche Em- 
br}'onen von der achten Woche ab, sowie Säugethierembryonen von 
12 — 16 mm Länge. Sein Hauptergebniss fasst Bebmays dahin zu- 
sammen, dass die Atrioventrieularklappen in ihrer ersten Anlage 
halbmondförmige, rein endocardiale Vorsprünge sind, welche sich 
nur secundär mit dem muscnlösen Balkennetz der Kammerwuid 
verbinden und hierauf in dem Maasse verkümmern, als der aus 
der letzteren differenzirte, bleibende Klappenapparat sich ausbildet. 



1) Hierzu vergleiche num Fig. 11 von Schuikt's Tafel. 

2) MorphoL Jahrbücher. Bd. U. S. 47S. 



,i,z.cbyG0Oglc 



Abgesehen von dem verdickten Wulst am freien Kande nämlich be- 
steht der ganze Elappenappaiat eine Zeit lang aas Muskelgewebe und 
erst später wird dieser maaculöse EJappenapparat sehnig, mit Aus- 
nahme der Fapillannuskeln. Die Angabe von der ursprünglich rein 
bindegeweb^en (endocardialen) Natur der Klappen bezieht sich aaf 
Tbierembryonen, die, nach dem mitgetheilten Schnitt (1. c. Fig. 1) zu 
schliessen, etwa auf der Stufe von Fig. 15 Taf. X sich befunden haben. 
Dabei ist hervorzuheben, dass die, übrigens ziemUch schematisirte 
Figur wenigstens auf der einen (rechten) Seite breite Verbindungen 
der Muskelbalken mit der Unteifläche der Klappen zeigt 

Gegen Schmidt tritt Beenats in einer meines Erachtens un- 
gerecht absprechenden Weise auf. Schmiikf geht bei seiner Arbeit 
aus von der Unterscheidung zwischen dem Muskel- und dem Endo- 
thelrohr des Herzens und von der im Ohrkanal constatirten Exi- 
stenz eines weichen, zwischen beide WandbestandtheUe eingel^erten 
Gewebspolflters. Letzteres lässt er vom Ventrikel her durch den 
Druck der Flüssigkeit comprimirt und ausgeglättet werden, wobei 
die Muskelbälkchen mit den durch Verdichtimg des weichen Gewebes 
entstehenden Elappensegeln in Verbindung bleibeiL Schhidt's Yor^ 
aussetzungen nennt Bbrnats Hypothesen und unbestätigte Angaben, 
ein Vorwurf, der nor aus einer Unkenntniss der früheren Ent- 
wickelungsstofen des Herzens erklärbar erscheint Für die periphe- 
rischen Abschnitte der Atrioventricularklappen ist Schhidt's Dar- 
stellung jedenfalls sehr viel correcter, als diejen^e von Beknays, 
denn jene zeigen vermöge ihrer Entstehungsweise schon in der 
frühesten Zeit ihres Auftretens einen Zusammenhang mit den Bälk- 
chen der Ventrikelwand. 
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Die Aortenbogen. 



Au3 dem Tnincus Aortae, d. h. also aas dem fiäheren Endab- 
schnitt des HerzBchlauches entwickeln sich die Aorta asoendens 
und der Truncns pulmonslis, soweit als diese Ciefässstänime 
späterhin vom Herzbeutel umschlossen sind, die Aorta somit bis in 
die Nähe der abgehenden A. anonyma, der Truncus pnlmonalis bi^ 
zu seiner Theilnngsstelle. ') Die Trennung der beiden Blutbahnen 
schreitet, wie wir im vorigen Abschnitte gesehen haben, von oben 
nach abwärts vor und sie ist schon auf den Stufen S 1 und Rg, d. h. 
also bei Embryonen vom Beginn des zweiten Monats eingeleitet, bei 
Seh mit 5 Wochen vollzogen. 

Das obere Ende des Aortentruncus inserirt sich, seiner Ent- 
stehung gemäss, in die Yorderw^id des Mundrachenraumes, und 
zwar liegt hei den jüngsten Stufen von Lg und Rf der Insertionsort 
im einspringenden Winkel unter der Verbindungsstelle der beiden 
TJnterkieferbogen, zur Hälfte noch in deren Bereich, zur Hälfte 
in demjen^n des zweiten Bogenpaares. (Man vergleiche ausser der 
nachstehenden lig. 119 die Hguren 1, 2, 6, 7 und 8 von Taf.IX.) 
In dieser Zeit setzt sich der Endothelschlaueh des Truncns jeder- 
seits in zwei Bogengefässe fort, die nach ihrem Abgang vom Haupte 
röhr, nur wenig von einander diver^end, den Vorderdarm umgreifen 
und dann in zwei Aortae descendentes sich fortsetzen. 



1} Den Auadmck Truncus pulmonalie brauche ich im Gegensatz 
zu den Aa. pulmonales für das aus dem Aortenbolbug hervorgehende An- 
f&ngBstUck de« Stammea. Ttudcus anterior konnte man es auch im Gegeneatz 
Eur Aorta aecendens nennen. 
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Die Zahl der Aoitenbogen nimmt rasch zu und schon auf den 
Stufen von M (Taf. Vn Fig. 4) und von BB {Taf. IX Fig. 10) sind 
deren jederseits fünf vorbanden. Die fünf 
Crefässbahnen sind eine Zeit lang gleicb- 
2eitig offen, die unteren Bogen anfangs 
schwächer als die oberen. Schon bei M 
und bei BB ist die Insertion des Tnmcus 
sichtlieb heruntei^erflckt: ein aufsteigen- 
der Stamm, die spätere Carotis externa, 
tritt an das frähere Insertionsgebiet zwi- 
schen Unterkiefer und zweitem Schlund- 
bogen, ein absteigender giebt den dritten, 
vierten und fünften Gefässbogen ab (Taf. IX 
rig. 10 und 14). Der Insertionspunkt des 
Endotbelrohres liegt in der Höhe zwiaehen 
ng. US. zweitem und drittem Schlundbogen. Hin- 

Vüräe™iBjt voo Embtjr. Lg. gichtücj, ^gj. stromncbtung liegen der 
Khunch'd^g^tl»! Di/inH»nfon zweltc imd dritte Gefässbogen am günstig'- 
a"K«ia°nBia°i,lirdH''Muüdöff- stcn, danu folgt der erste und am ongün- 
BWiiit, ije oi> die diLToiiiBgeBde stlgsteu slud ZU der Zeit der vierte und 
fünfte gestellt 
Die ersten vier Gefässbogen befinden sich in der Seitenwand 
des Hinterkopfes und verlaufen eine Strecke weit innerhalb der 
nach aussen sowohl, als nach innen 
wulstig sich vortreibenden Schlund- 
bogen. Der fünfte Gefässbogen da- 
gegen liegt viel weiter medialwärts, 
als die vier oberen; er fällt bereits 
in den oberen Kumpfbereich und 
geht durch das auf Seite 64 als 
Crista terminalis bezeichnete Ge- 
bilde, das seiner Lage nach der 
späteren Gart aiytaenoidea ent- 
spricht. 
Ziem 

von den fünften Bogen ausgehend, zwei zur lungenanlage herab- 
steigende Stämmchen, die Aa. pulmonales dextra und sinistra. 
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Ihre erstea Anfälle finde ich schon bei Embryo Lr, und sehr deut- 
lich zeigen sich die zwei Stämmchen bei den Embryonen 61 , B n. ff, 
Ferner tritt vom obersten Gte^sbogen ans ein Zweig gegen die 
Basis des Zwischenhims nnd gegen das Ange, als obere Anlage der 
Carotis interna nnd der A. ophtfaalmica (Taf. IX Fig. 14.) 

Mit dem Eintritt der Nackenfa-ümmniig schliesat sich das Ter- 
bindnngsstfick des eisten nnd bald darauf auch dasjenige des zweiten 
Aortenbogens. Als Beispiel für die Anfangsstufe dieser Teränderong 
gebe ich in Fig. 121 das Aortensystem vom Embryo Bl: der zweite, 
dritte, vierte und fünfte Bogen sind mit der Aorta descendens ver- 



ng.m. 

AortauTstem Tom Embrio Bl. Constr. Vargr. W. Dia Ziffars /—rUniebian di* 
OrdnDBgsiiiiunarB dar äaUubogaa, C. i Cirotii interu, ^Art. VBliiigulia, KKsil- 
Impf, Lg LnnganuliGe, Oi OasOfhigui. Vi Untarkiatei, Zf ZuDg«, Sä Schilildrltse. 

bunden; letztere setzt sich nach oben hin in die Carotis interna 
fort, welche ihrerseits bis zvun Auge verfolgbar ist. Als vorderer Rest 
des ersten Bogens aber ist ein Ast vorhanden, der von unten her 
zunächst in den Unterkiefer eintritt und der weiterhin auch dem 
Oberkiefer Zweige abgiebt Dieser Ast kann zunächst als A. maxil- 
laris communis bezeichnet werden. Tom Anfongstheil des zwei- 
ten Bogens geht ein nach vom gerichteter Zweig ab, welcher gegen 
den Mundhöhlenboden hinläuft, und den ich für die A. lingualis 
halte.') 

Es ist uneehwer zn verstehen, weshalb der erste Gefassbogen 



1) Mftn vergleiche das Heft I 3. 80 u. ff. hierüber Gesagte. 
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naoh Eäntiitt dei KackenkrOmmung eich schlie&sen muss. Mit letz- 
terer complicirt sich, wie dies a. a. 0. gezeigt worden ist (S. 56), 
eine Emportreibung des Unterkiefers, in Folge deren er winkelig 
gegen den Oberkiefer herangedrängt wird. Ist schon dies Moment 
störend fOr eine ungehemmte WeiterfQhrmig des Blntstromes, so 
kommt noch als ein weiteres hinzu, dass mit der Vomfiberlagenmg 
des Kopfes der Aortentmncue und die Carotis externa einander ent- 
gegengesetzte Richtungen bekommen. Dies letzte Verhalten wirkt 




ibtjo P. 



FlR. ISS. 

Bueiclmnllie« »1« oben. C. If Clreulna Wii.U8tI> 
Hsn HalBWirb«). Die HAhloiig des EingiaweliluolirM 
iktiit ugegeben. Veigi. 1^. 



ZU Ungunsten der Girculation auch im zweiten Gefassbogen und ist 
wohl ein Hauptmotiv für dessen Verkümmerung. 

Auf der Stufe, da noch drei Gefössbogen durchgäng^ und mit 
der Aorta descendens verbunden sind, befinden sieb die auf Taf. VH 
AI u. B 1 abgebildeten Embryonen, sowie Embryo Pr, dessen Aorten- 
gystem ich beistehend reproducire. Ausser der A. lingualis gebt 
hier von der Wurzel des zweiten Bogen ein Aestchen ab, das die 
Sichtung des früheren Schlussstflckes einschlägt, ohne jedoch mit 
der Carotis interna sich zu verbinden. Da dies Gefass der Rachen- 
wand dicht entlang läuft, so scheint mir dasselbe alsA. phaiyngea 
ascendens gedeutet werden zu sollen. 
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Nach obiger Darstellimg würden aus dem zweiten Aortenbogen 
die A. lingaalis und die A. pbaryngea ascendens herTorgehen, wäh- 
rend aus dem Wurzel&tück des ersten Bogens ein Stämmchen sich 
entwickelt, welches in das Kiefei^ebiet eintritt Ich habe dies oben 
als AEasillaris communis bezeichnet, weil aus ihm, soweit ich die 
Sache übersehe, die Aa. maxill. externa, maxilL interna and A. tem- 
poralis herroi^eben. Die A. occipitalis und die auricularis poster. 
glaube ich dem ursprünglich zweiten Bogengebiet zuweisen zu sollen. 
Die Auricularis nämlich, deren einer Endast hinter das Ohr, deren 
anderer als A. stylomastoidea in den Faciallsbanal tritt, versorgt ein 
durchweg dem zweiten Schlundbogen angehöriges Territorium. Wenn 
aber die Anricularis dem zweiten Ge^sbogen entstammt, so muss 
dasselbe von der unter ihr entspringenden A. occipitalis gelten. 

Ueber das Auftreten der A. thjreoidea super, besitze ich keine 
directen Erfahrungen, indessen bietet gerade dies Gefäss dem Ver- 
ständniss wenig Schwierigkeiten, denn da das Mittelstück der Schild- 
drüsenanlage von Anfang ab zwischen den beiden Carotiden gelegen 
ist, so kann sieb, sei es von der Carotis externa, sei es vom Ende 
der Carotis communis aus, leicht ein Zweig entwickeln, der auf 
kürzestem Weg an dasselbe herantritt Die vom vierten Bogengebiet 
ausgehende untere Schilddrüsenarterie ist ursprünglich für die tiefer 
entstehenden Seitenanlagen der Drüse bestininit und dieser Beziehung 
entspricht ja auch das bleibende Verhalten der Gefasse, wonach die 
obere Arterie dem medialen, die untere dem lateralen Theil der 
Drüse sich zuwendet 

Schon bei Embryo Bl und noch mehr bei Fr e^ebt sich eine 
weitere Herabsohiebung der Aorteninsertion : das Ende des gemein- 
samen Truncus gelangt nunmehr in die Höhe des dritten Schlund- 
bogenpaares, nahe vor das obere Ende der Eeblkopfhöhle (dasselbe 
gilt auch für die Embryonen A und B von Taf. VII), Eine Eolge 
dieser Verschiebung ist die, dass die Zweigvertheilung zwischen dem 
auf- und dem absteigenden Hauptast des Aortentruncus eine andere 
wird. Bei Bl umfasst der aufsteigende Ast die Gebiete der Bogen 
I, U und m, d. h. das Gesammtgebiet der späteren A. carotis 
commanis; der absteigende Ast speist nur noch IV und V. Bei 
Pr dagegen ist die Insertion des Trancus bis unter den vierten Bogen 
herabgerüekt; dem aufeteigenden Ast gehören jetzt die Gebiete I— IV 
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an, d. h. rechts das Gesammtgebiet der A. anonyma, links dasjenige 
des Areas Aortae ; dem absteigenden Ast gehört nur noch der Bogen Y 
and die von diesem sich abzweigende A. polmonalis. 




Tod diesem zuletzt betrachteten Zeitpunkt ab entwickelt sich 
die Scheidung der beiden Strombahnen des Äortentruncas. Indem 
das Septum vom Insertionsende aus gegen das Herz hin vorrückt, 



n«. 134. 

_.„ Conslr. V»rir. 18. BnBichnnngBn wi« »bei. 
I, Ut üataiiuter. Zs Zunge. A.v Alt. T*n«bnlu. 

trennt dasselbe die Bahn, die mit dem linken Herzen, von der, die 
mit dem rechten zusammenhängt. An der Insertionsstelle des Tnincus 
liegt jene Bahn höher als diese, and so ergebt sich naturgemäss, 
dass sie in den Ramus ascendens, die andere aber in den Ramas 
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descendens sich fortsetzt. Die Aorta ascendens speist auf die Weise 
die vier oberen BogeBSysteme, der Tmneus pulmonalis dagegen nur 
doe fünfte. FQr die definitive Zutlieilung der Geisse zu der einen 
oder zur anderen Hauptbahn ist es demnach von entscheidender Be- 
deutung, dass die Trennung des Tmneus aortjcns durch das Septum 
erst von dem Moment an beginnt, da seine Insertionsstelle zwi- 
sehen die Abgangsstelle vom vierten und fönften Bogen herabge- 
rflckt ist. <) Wäre die Trennung früher eingetreten, z. B. auf der 
Stufe Bl, so würde der Trnnens pulmonalis auch die vierten Bogen, 
oder noch Mher hei BB die dritten Bogen mit gespeist haben, ja 
bei Lg, wo nur der erste Bogen Bamus ascendens, der zweite schon 



Ramns descendens ist, wäre demselben sogar das Gebiet des zweiten 
Bogens mit zugefallen. 

Auch nach Trennung der beiden Truncosbahnen bleibt die In- 
serüonsstelle nicht stehen, sondern sie schiebt sich immer weiter 
herab, bis sie dann schliesslich unterhalb der Bifnrcationsstelle der 
Trachea ihre bleibende Stätte erreicht. Bei I^ (Fig. 124) liegt sie 
schon vor der unteren Hälfte des Kehlkopfes, bei Sl (Fig. 123) unter- 

1) Icli kann nicht umhin, hier nochmale darauf hinzuweisen, wie un- 
richtig die Vorstellungen sind, welche durch die in den LehrbUchem üblichen 
Bogenschemata begrOndet werden. Eine Aorta asceodena, welche sich erat 
spaltet und dann jederadts fQnf Bogen entsendet, giebt es zu keiner Periode 

der Entwicklung (Heft I S. 82). 
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halb des Itehlkopfgebieteg, und noch weiter unten liegt sie bei Scb 
(I'ig. 125). Zugleich lücken der vierte und der fäufte Bc^en tiefer 
herab. Beide tret«n anfangs neben der oberen Eeblkopfhälfte vor- 
bei, verlassen aber weiterhin das Gebiet des Kehlhopfes, um sich 
der Trachea entlang in tiefere Regionen zu senken. Dabei wird 
auch der anter dem fünften Bogen vorbeitretende N. larpigeus in- 
ferior mitgenommen und allmählich zum K. recurrens gemacht 
Schon hei Embryo Seh ist der N. laryngeus inferior rückläufig (S. 89 
Fig. C2) und tritt links dicht unter dem fünften, rechts unter dem 
vierten Bogen vorbei.'} 

Beim Herabsteigen der Aorteninsertioa und der unteren Gefäss- 
bogen verlängert sich naturgemäss auch mehr und mehr die Caro- 
tis communis, die, wie wir oben sahen, als ein anfangs kurzer 
gemeinsamer Ast der drei oberen Paare bestanden hatte (Fig. 121}. 

Des Zusammenhanges halber habe ich einige allgemeine Yer- 
hältnisse vorweg behandelt und ich komme nun auf die Einzeln- 
heiten zurück, zunächst auf das Verhalten der Carotis interna, 
bez. ihres Anfongstbeiles : der dritte Gefassbogen tritt bei Pr in 
einem S-förmig geschwungenen Verlauf nach der Aorta descendens 
hin, und er hängt nach aufwärts mit der Carotis interna, nach abwärts 
durch die Aorta descendens mit den beiden unteren Ge^sbc^en 
zusammen. Erstere Verbindung geschieht unter spitzem, letztere 
unter stumpfem Winkel. Dabei ist aber der Strom voraussichtlich 
ein vorwiegend nach oben, in der Bichtung der Carotis interna hin 
gerichteter. Von der Mitte der fünften Woche ab wird die hintere 
Verbindung zwischen dem dritten und dem vierten Bogen unter- 
brochen, und von da ab ist der dritte Bogen einfach zur Wurzel 
der Carotis interna geworden. Bei Sl (Fig. 124} hat er noch die 
mit dem vierten Bogen parallele Richtung und er biegt unter 
spitzem Winkel in den der hinteren Pharynswand entlang laufenden 
Gefassstamm um. Allein je weiter die Truncusinsertion herabrückt, 
um so steiler richtet sich auch das WurzelstQck der Carotis auf 
und um so mehr nimmt dessen üebergang in den retro-pharjngealen 
Theil die Gestalt eines sanftgeschwungenen Bogens an (Fig. 125}. — 



1) Ueber die consUnten BeziehuDgcn dos N. recurrens vagi zu den Aorten- 
bogen Tergldche man den Aofsatz von A. Bbbnhbr im Archiv für Anat. und 
PhjBiol., anat. Abth. 1SS3. S. 373. 
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Die Carotis interna besteht obiger Darlegung zufolge aus drei gene- 
tisch differenten Strecken; Das Endstück entsteht als selbstän- 
diges Ästgebiet über dem obersten Aortenbogen und ist eine au- 
sgliche Dependenz von diesem. Das Mittelstück entwickelt sich 
nach dem Eingehen der ersten zwei Aortenbogen ans dem oberen 
Ende der Aorta descendens, wobei die früher absteigende Strom- 
richtnng zu einer aufsteigenden wird. Das Wurzelstück der 
Carotis interna entsteht in der eben betrachteten Weise aus dem 
dritten Aortenbogen. 

Arteriae vertebrales und A. basilaris. Schon bei der 
Beschreibung der Embryonen A und B im ersten Hefte habe ich 
(I. S. 81) zweier Längsgefösse gedacht, welche der vorderen Him- 
kante folgen und von denen ich damals vermuthete, dass sie die 
Kopfstücke der Aa. vertebrales seien. Die Vermuthung ist richtig 
gewesen, und ich finde die betreffenden Geisse sogar schon bei den 
Embryonen R und BL Sie sind hier, im Vergleich zur Carotis in- 
terna, noch schwach und nicht bis znr Terbindung mit der letzteren 
nachzuweisen. Anch laufen die Stämmchen zu der Zeit ihrer ganzen 
Länge nach neben einander, ohne zu einer unpaaren A. basilaris sich 
zu verbinden. Nach rückwärts sind sie bis zur Schädelgrenze ver- 
folgbar und biegen hier in starkem Winkel lateralwärts um. 

Bei Embryo Fr ist durch das theilweise Zusammentreffen det 
Aa. vertebrales eine kräftige Basilararterie entstanden; die vorderen 
Endäste derselben gehen in die Enden der Carotis über and so 
kommt es znr Bildung eines Circulus WiLLisn (Fig. 122). 

Weit später als die Entwickelnng des Kopfstückes erfolgt für 
die Aa. vertebrales die Entstehung eines zusammenhängenden Hals- 
theiles. Bevor ein solcher zu Stande kommt, ist am Hals-, gleich 
wie am Brust- imd Baaehtheil des Körpers eine Reihenfolge von 
Intervertebralge^sen vorhanden, welche die Wirbelanlagen einzeln 
umgreifen und bis zum Rückenmark vordringen. Die obersten von 
diesen Intervertehralgefassen hängen mit dem Anfangstheil der A. 
vertebralis cephalica zusammen. Der Stamm der Ä. ver- 
tehralis cervicalis entsteht dadurch, dass die Intervertebral- 
arterien unter einander zu einer neben den Halsvrirbeln gelegenen 
Anastomosenkette zusanunenfliessen und dass, unter Verkümmerung 
der oberen Zuflüsse, ein unterer allein Übrig bleibt Ich vermag 

HiB.HiDuU. Embijonan. III. 13 
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erst TOQ der Stufe Yom Embryo Sl an eine zasammenliängende 
A. vertebralis cervicalis nachzuweisen. Dieselbe tritt;, gegeoübei von 
der Einmündungsstelle des fQnften Bi^ens, aus der Aorta descendens 
hervor und sie erreioht die Wirbelsäule am sechsten Halswirbel. 
Unterhalb dieser Stelle folgt eine Kette von Intervertebralgefässen, 
die späterhin zu den Aa. intercostales werden. * 

Da, wo der Stamm der A. vertebralis an den Nervenwnrzeb 
des Plexus biacbialis vorbeiläoft, zweigt sich ein Gefäss ab, welches 
diesen begleitet, und das somit als der erste Anfang einer Extre- 
mitätenaiterie sich darstellt Wenn ich diese als A. subclavia 
bezeichne, so geschieht es mit dem Yorbehalt, dass die Bezeich- 
nung zuviel besagt, da das Stmmchen entschieden nicht das ganze 
spätere Subclavi^ebiet deckt. Uit der Bezeichnuiig A. axillaris würde 
zu wenig gesagt sein. 

Rückbildung der Aorta descendens dextra. Schon 
bei jüngeren Embryonen finde ich die beiden Aortae descendentes 
von ungleichem Caliber, die linke stärker denn die rechte, und 
zwar tritt das Ueberwiegen des linken Stammes unterhalb der Ein- 
mündung des vierten Bogens ein. Ich Tcrmisse auf den Stufen 
von M, BB, Lr, a, R und Bl bei keinem der Embryonen einen 
Unterschied der beiderseitigen Stämme; allein es ist derselbe nicht 
bei allen gleich ausgesprochen. Während bei M, bei Lr und bei Bl 
das Verhältniss der Durchmesser stellenweise wie 2 : 1 ist, smd bei 
anderen, wie bei BB und hei «, die Gegensätze viel geringer. Als 
Grund des einseitigen tTeberwiegens sehe ich die schrie Insertion 
des Aortentruncus an, vermöge deren der Blutstrom an die lin^ 
seitigen unteren Bogen unter einem günstigeren Winkel herantritt 
als an die rechtsseitigen. ') 

Auffallenderwei&e tritt ein Zeitpunkt ein, während dessen der 
unterschied der rechten und linken Aorta nahezu verwischt erscheint. 
Sowohl bei den Embryonen A und B, als bei Pr ist eine Differenz 
beider Stämme nicht in die Augen faltend. Immerhin ist mir un- 
wahrscheinlich, dass eine solche ganz und gar geschwunden sei. 
Zu genaueren Messungen behufs einer genauen Entscheidung der 
Frage eignen sich meine Schnitte deshalb nicht, weil im betreffen- 

1) Heft I. S. 123. 
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den Abschnitt die Aorten sehr schri^ oder sogar longitudinal ge- 
troffen sind. 

Mag dem sein wie ihm will, es tritt jedenfalls im weiteren 
Verlauf der Entwickelung der Unterschied beider Aorten wieder sehr 
auffallend hervor, so bei Rg und noch mehr 
bei SI. Schon auf der Stufe von Seh, also 
beim 5 wöchenthchen Embryo, ist der fünfte 
Bogen der rechten Seite und zugleich damit 
auch das Verbindungsstück der Aorta descen- 
dens dextra eingegangen. Der vierte rechte 
B(«en läuft nunmehr in die A. vertebrahs 

J Plg. IM. 

und subclavia aus. AortiDBjsUm »om EmbiTO Rg. 

Abgesehen von den relativen Grössen- Frontal. 

Verhältnissen der einzelnen Stämme sind 
jetzt die Verhältnisse der Hauptäste so, wie sie bis znr Geburt 
bleibend sich erhalten. Der aus dem linken Herzen kommende 



ADrtaaaygUin ms Enbijo S I. Tscfr. U. AditUBjatsin Tom Embrjo Sah. Vmgt. 30. 

Tnmcus Aortae oder die spätere Aorta ascendens spaltet sich 
in eine rechte und eine linke Hälfte (je einen ßamus ascendens der 
Darstellung von S. 189); erstere, weit schwächer denn letztere, ist 
die spätere A. anonyma, von welcher das gemeinsame Wurzelstück 
von den Bogen 3, 2 und 1 als Carotis communis abgeht, nebst 
dem vierten Bogen oder der nunmehrigen A. subclavia. Der 
linke Hanptast des Aortentmncns bildet deo Arcus Aortae, der so> 
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mit der Ä. anoDjma gleichwerthig ist Davon spaltet sich wiederum 
die Carotis communis und subclavia siDistra ab, während an der 
concaven Seite der fünfte Bogen oder Ductus Botalli in ihn ein- 
mündet Der Truncus pulmonalis hatte sich noch auf der 
Stufe von Rg in zwei Aeste gespalten , von denen jeder eine A. pul- 
monalis abgegeben hatte. Nachdem das rechtsseitige Verbindungs- 
stück zur Aorta descendens geschwunden ist, bleibt die rechte Ä. 
pulmonalis als Rest dieser Seite übrig. Während somit beim Trun- 
cus Aortae der primitive Theiluugswinkel zwischen A. anonjma und 
Arcus Aortae liegt, fällt derselbe beim Truncas pulmonalis zwischen 
die rechte Fulmonalarterie und den Ductus Botalli, es ist daher 
unrichtig, wenn die üblichen Schemata die rechte Pulmonalis vom 
linken fünften Bogen ableiten. ') 

Im Gegensatz zu manchen Lehrbuchdarstelltingen mag hier be- 
tont werden, dass die aus dem Arcus Aortae entsprii^nden grossen 
Stämme auch beim Erwachsenen stets 
die verlängerte Kicbtung der Aorta 
ascendens innehalten und demgemäss 
auch niem^ rechtwinkelig zum Bogen 
stehen. 

Die Strecke der Aorta zwischen 
der abgehenden Subclavia sinistra und 
der Insertion des Ductus Botalli ist 
beim Fötus enger, als die Strecke 
unterhalb der letzteren. B^ste dieser 
DifTerenz erhalten sich, wie ich aus 
der Vergleichung zahlreicher injicirter 
Fl«, isa. StQcke ersehe, beim Erwachsenen in 

Aorianbos.n^«nes^Ei™h»n8ii mit ^j^^j. ^^^ merklichen Weise. In- 

jectionapräparate der Aorta zeigen, 
jenseits vom Abgang der A. subclavia, eine oft nicht unerhebliche 
Verjüngung, auf welche beim ITebergang in die Aorta descendens eine 
spindelförmige Auftreihung folgt. Ich bezeichne die beiden Strecken 
als Aortenenge und Aortenspindel. Auf der Qienze beider hat 
das Bohr an seiner Goncavität meist«ns eine ausgepr^te Einknickung. 

1) So neuerdings bei QBQBKBinB, Lehrbuch der Anatomie. 8.640. 
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Letztere scheint bereits von Henle und von Luschka beachtet wor- 
den zu sein. Henle sagt nämhch in seiner äefäselebie (1. Anfl. 
S. 79), dass die Insertion des Ductus arteriosua zuweilen einer merk- 
lichen Einschnürung entspricht, und bei Luschka (Lehrbuch der 
topogr. Anat, Brust, S. 429) wird ausdrücklich hervorgehoben, dass 
das Aortenrohr zwischen dem Abgang der A. subclavia sinistra und 
der Insertion des Ligam. arteriosnm etwas ei^r als im übrigen 
Verlauf, „ja bisweilen sogar merklich eingeschnürt" ist Hinweise 
auf die spindelförmige Anschwellung der Aorta geben die genarmtea 
Autoren nicht, wie ich deren auch in der sonstigen gangbaren Lite- 
ratur keine vorgefunden habe. 

Nach den an 15 injicirt«n und getrockneten Präparaten ange- 
stellten Messungen beträgt der mittlere Durchmesser beim erwach- 



für die Aorta asoendens unmittelbar unter 

dem Tmncus anonymus 29.6 mm 

für die Aortenenge 22.4 := 

für die Aortenspiudel 25.4 ' 

für die Aorta descendens jenseits der Spindel 22.3 « 

Die mittlere Caliberdifferenz zwischen Aortenenge und Aortenspindel 

beträgt sonach 3 mm. Als Maximum dieser Differenz habe ich 5 m n, 

als MJTiiTn um 1 mm gefanden, letzteres nur zweimal unter den 

15 Fällen. 

Gleich der absoluten und relativen Mächtigkeit wechseln die 
Längen von Aortenenge und Aortenspindel je nach den Individuen. 
Beide Bildungen sind auch am feuchten, nicht injicirten Bohr zu 
erkennen; sie unterscheiden sich hier nicht allein durch das ver- 
schiedene Caliber, sondern überdies dnrch erhebhch verschiedene 
Wanddicke. Schneidet man das Bohr an seiner concaven Seite 
au^ so findet man ganz unerwartet grosse Dififerenzen in nahe bei- 
sammenliegenden Strecken; so finde ich z. B. an einem Präparat 
mit Hülfe eines mikrometrischen Hessapparates: 

für die Aorta ascendens 1.621 mm Wanddicke 
für die Aortenenge 0.562 ■ ' 

für die Äortenspindel 1.371 * • 

Der Uebergang von der dünnen Strecke der Aortenei^e zur dickeren 
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dei Spindel erfolgt ziemlich rasch, an der Insertionsstelle des Ductus 

BOTÄLIX 

Dies ungleiche Verhalten der Wand bietet ein besonderes physio- 
logisches Interesse dar, denn es ist zu erwarten, dass den Strecken 
von 80 verschiedener Wanddicke im Innern des Bohres auch eine 
ungleiche Vertheilnng des Blutdruckes entspricht um diese Fr^e 
gehör^ zu discutiren, bedarf es einer Tergleichung der Dicken- 
schwanknngen der Aorta mit demjenigen anderer grosser Arterien, 
Darauf einzugehen darf ich um so mehr unterlassen, als die Aufgabe 
zur Zeit au der hiesigen Anstalt speciell bearbeitet wird. 

Die Bildung der Aortenwand. Die primitiven Aorten, 
gleich wie die übrigen primitiven Blutgeßsse, bestehen zur Zeit ihres 
erstens Auftretens aus einem einfachen Endothelrohr. In einer, an- 
fangs sehr unscheinbaren Weise legt sich die T. media an imd erst 
mit Beginn des zweiten Monats gewinnt dieselbe ein etwas com- 
pacteres Gefüge. Beim Durchgehen meiner Präparate gelange ich 
zu folgenden Anschauungen. Schon bei Embryo Lg, noch deutlicher 
aber bei BB liegt um das Endothehobr der Aortaedescendentes 
herum ein Kranz von Zellen, die sich da etwas dichter zusammen- 
drängen, als in der weiteren Umgebung. Eine bestimmte Gesetz- 
mässigkeit in der Lagerung der Zellkörper vermag ich noch nicht 
zu constatiren, manche derselben stehen mit ihrer Längsaxe schr^ 
zur Gefassaxe. Auch habe ich kein Criterium, um zu entscheiden, 
inwieweit es sich nur um Muskel- oder zugleich um Muskel- und 
Bindegewebszelleu handelt. In Betreff der ersteren bin ich für das 
Hühnchen vor Jahren zum Ergebniss gelangt, dass sie aus der tie- 
feren Schicht der TJrwirbehinde, bez. aus der entsprechenden Schicht 
der Eopfplatteu hervoi^ehen und sich schon ziemlich früh um die 
Aorten henunlegen. ■) Zur Controlle dieser Auffassung haben mir 
die Schnitte menschlicher Embryonen keine Anhaltspunkte gewährt 

Die Zellen, welche um die Aorten herumliegen, nehmen all- 
mählich concentrische Schichtung an. Schon bei den Embryonen R 
und BI, und noch mehr bei Fr sind einige Lagen von spindelförm^en 
Zellen nach aussen vom Endothelrohr befindhch. Die Zahl dieser 
Lagen ist noch keine sehr grosse (2 — 3) und auch ihre Schichtung 



1) Monogr. der HühnclienentwickeluDg und Körperform. S. 35. 
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teine sehr dichte. Von dei Stufe von S 1 aber und nocli mehi von 
derjenigen von Seh ah hat die Aortenwand ein weit ausgeprägteres 
Gefüge angenommen. Es charakterisirt sich nunmehr die T. media 
als ein aus gedrängt liegenden Spindelzellen gehildeter Bing von 
vielfacher Schichtung. Dazu kommt als neue Bildung die Anlage 
einer dickeren T. intima hinzu. An der Linenääche des Unskebinges 
nämlich hat sich eine 2— 3 fache Lage von Zellen gebildet, welche 
nicht oder nur wenig abgeplattet und dabei auch träber und kömer- 
reicher sind als die Elemente der Media. £s handelt sich hier 
unzweifelhaft um Zellen parablastischer Abkunft, mögen dieselben 
durch den Muskelring hindurch zur inneren Gefässfläche gelangt, oder 
mögen sie, was mir wahrscheinlicher ist, aus Zellen des Blutstromes 
selbst hervorgegangen sein. Der Endothelsehlauch bewahrt übrigens 
eine gewisse Unabhängigkeit von der übrigen Anlage der Intima, 
und noch auf der Stnfe von Zw finde ich an Durchschnitten das 
endotheliale Innenrohr stellenweise collabirt und von der flbrigen 
Intima abgehoben. Als erste Andeutung einer T. adventitia ist das 
aufgelockerte Gewebe aufzufassen, welches die Muskelwand der Aorta 
von aussen her umgiebt. 
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Von der Umbildnng der zum Herzen fahrenden 
grossen Yenenstän^me.^) 

Es sind ia einem Mheren Capitel (S. 143) die Venen apfge- 



ng. lao. 

aettiaine du EmbTjrs BL Varnr. 37. FiunUlcoBBU. K. an Vtniomph.-iiiea.. F. « Veusiibil. 



zählt worden, welche theils von der Nabelblase, theils vom Körper 
hei das Blut zum Herzen führen: die Dottervenen, die Nabel- 



1) üeber die in dieaem Capitel behandelten Verhältaisse habe ich 1 
bei der aoat. iSectioD der deutschen uatiirf. Gesellschaft in Freiburg i/B. i 
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venen, die Cardinal- und die Jugularrenen. Die Cardinal- 
nnd die Jugnlarvenen verbinden sieh jederseits zur oberen Hohl- 
vene (oder dem Dnctns Cdviebi). Diese trifiFt zuerst mit der Nabel- 
reue zusammen und tritt dann im Septam transTersum medianträrts 
dem entsprechenden Stamm der anderen Seite entgegen; vor der 



Fl«, isi. 

Duatlb« im ProU. Vergr. ^i^. CH Cbsrdn donilii, U<i UrniereB. Das EinmQBduDKstück der 

V. «TB BBp. siobtn ii den Sinus [euuieu ist als abgeacbiilteuss qoer achr&fflrtas ät&mni- 

chea dacgestelll. 

Vereinigung der beiden erfolgt sodann die Einmündang der Dotter- 
veneiL Gemeinsamer Sammelraum sämmtlicher Blutbahnen ist der 

Mittbeilting gemacht; der gedruckte Bericht enthält allerdings nur deren Titel, 
da mir der Abdruclc einer Notiz ohne Abbildungen nutzlos zu sein schien. 
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nnter dem Zwerchfell liegende Sinus reuniens (Taf. Et Fig. 7 
bis 10 and S. 144 IHg. 92), nnd es ist der Nachweis geführt worden, 
dafis dieser Behälter im Laufe der Entwickelung seine primäre Stel- 
lung verlässt und sich dem Herzvorhof anschliesst Es handelt sich 
nnnmehi darum, die Umbildung der einzelnen Stammaysteme zu 
verfolgen, nnd zwar kann ieh mich auf die von unten her kommen- 
den Venen beschränken, da die Uml^erung der V. cava superior 
schon an früherer Stelle erörtert worden ist (S. 145). 



Flg. ISS. Slf. US. 

QaetMhiiitte durth die Lebei»iila«a yom EmljrTO Bl. Vetgr. 30. Fig- 131 stelU d«ii hftber 

gelaganu Sohnitt in und xBigt den obsren OafüBrins in liDsm graasen Theil a«in<9 Um- 

r*ng«9. In Fig. 139 ist dia hinters Verbindung der zwei OotleTrenen xa sehen. 

Die Venae omphalomesentericae sind lursprünglich doppelt 
angelegt und sie steigen vor dem Darmrobr und mit diesem ver- 
bunden bis in die Nähe des abgehenden Leberganges, alsdann wen- 
den sie sich etwas dorsalwärts und kommen seitlich von Darm und 
M^n zu liegen, wobei sie in einer besonderen Ausladung von 
deren Wand eingeschlossen erscheinen (Taf. XI BB Fig. 9,3 bis 8,4 
und Lr 23 d bis 19 c). 

Zwischen den neben einander herlaufenden Dottervenen bilden 
sich von ziemlich ftüh ab quere Verbindungen (Taf. XL BB $,i und 
Lr 21 c). Auf den Stufen der Embryonen Bl und K sind drei Ver- 
bindungsbogen vorhanden, zwei vor und einer hinter dem Duodenum 
liegend. Dieselben sind so angeordnet, dass der Darm von zwei 
Gefassringen eingefasst wird, welche mit ihren hinteren Abschnitten 
unter einander verbunden sind. Die Verbindungsstelle der beiden 
Gefässringe liegt in der Höhe der Pankreasanlage. Der untere Ring 
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tritt zuerst auf, um habe ich seiner Zeit schon bei Embryo a aaf- 
gefiinden und dai^esteUt (Heft I S. 111 u. 115 und Taf. Vin a 4, 
sowie 21—24).') 

Währenddem diese Querverbindungen zwischen den beiden Dot- 
tervenen entstanden sind, hat sich auch das Yerhältniss zwischen 
dem imteren und dem oberen Theil ihrer Stämme erbeblich ge- 
ändeii An Stelle der zuvor einfachen Yeibindimg hat sich schon 
von den Stufen von BB und Lr ab (Taf. IX Fig. 12—15) ein Ge- 
fassnetz entwickelt, das mit der zunehmenden Ausbildung der Leber 
immer reicher wird. Die unteren Abschnitte der Dottervenen er- 
scheinen nunmehr als die zuführenden Geisse der Leber und , wie 
dies auch Fig. 130 zeigt, so gehen aas dem oberen Ring mehrfache 
OefUssstrahlen aus, welche in das Netz der eigentlichen Lebercapil- 
laren ausmünden. Die oberen Enden der beiden Vv. omph^domesen' 
tericae verhalten sich d^egen als die ableitenden Sammelbahnen 
der Lebercapillaren, d.h. als die Anlagen der Lebervenen, und 
sie führen das durch die Leber getretene Blut jederseits dem Sinus 
leuniens zu. Die Li^e ihrer Wurzeln innerhalb der Leber ist eine 
duicbaas charakteristische. Die Leber bildet nämlich eine zwischen 
den Magen und das Diaphii^ma eingeschobene Substanzplatte, 
welche jederseits einen frei in den Bauchraum hereinragenden Lap- 
pen trägt. Die zwei Lappen umgreifen die Magenanl^e von den 
Seiten her und laufen dorsalwäits in eine mehr oder minder scharfe 
Kante aus (Taf. XII E 50—58). Die Wurzeln der Tenae hepaticae 
liegen in der Nähe dieser hinteren Leberkanten, und sie wenden 



1) Fol, welcher auf Grund seiner an einem 5.6 mm langen Embryo ge- 
machten Erfahrungen mehrere von meinen an Embryo a gemachten Ergeb- 
nissen beanstandet, zeigt sich auch geneigt, die Existenz eines Sinus annu- 
laris zu bezweifeln. Meines Erachtens ist über einen solchen nicht zu streiten, 
es giebt sogar zwei solche lUngsinus. Die Bemängelung meiner Figur Tafel 
VIII a i wegen angeblich verschränkter Y. umbilicalis bUte wohl bei einiger 
Aufmerksamkeit können vermieden werden. Aus dem Verhalten zu den Um- 
bilicalarterien und ans dem blassen Drack des Streifens h&tte Fol erkennen 
können, dass das abgebildete Gefasa nicht die rechte, sondern die linke Nabel- 
vene ist, dessen oberes Ende durch die durchsichtig gedachte Leber hindurch 
bis zum Eintritt in den Sinus reunlens verfolgbio' erscheint. Das Verhältniss der 
Leber zum jenseitigen Geß^s hätte der Lithograph vielleicht noch etwas deut- 
licher markiren können, immerhin lässt auch hier die Deckung der Vene durch 
die untere Lebercontonr keinen Zweifel Ober die Intention der Zeichnung. 
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sich im oberen Abschnitt dei Leber in einem Bogen nach vom, um 
den Sinus reuniens zu erreichen. Vergleicht man damit das Ver- 
halten der Dottervenen auf jüi^ren Stufen {z. B. bei Lg Taf. Xu 
120 u. 112, bei BB Taf. XI 9,3— 8,i und besonders bei Lr Taf. XI 
21 c bis 19 b), 80 kann man erkennen, dass dasselbe zur Formbil- 
dang der Leber in unmittelbarster Beziehung steht Die neben dem 
Mi^en liegenden dorsalwärts gerichteten Ausladongen, in denen die 
Dottervenen liegen, sind die Vorgebilde der beiden Seitenlappen der 
Leber. Wenn dieselben bei zunehmender Entwickelang des Leber- 



TsBautimnu nun Embrja B, lon Toni und im Profll. V«rgi. M, Bei Fi«. 134 ist dei 
uatTnete SinoB rennieni aeakrecht schntfOrt V, A Venu Aeudzii. 

gewebes an tfmfang zunehmen, behalten die aus den Dotterrenen 
hervorgegangenen Vv. bepaücae ihre L^ in der Kähe des dorsalen 
Sandes bei, sie werden um so weiter nach rückwärts verschoben, je 
mehr von vom her das eigentliche Lebeigewebe überhand nimmt 

Venae umhilicales. Die beiden Nabelvenen verlaufen in 
der seitlichen Bauchwand, ganz nahe an deren Umbiegnngssaum in 
das Amnion (Taf. XI Lr 23 d bis 21 c und BB 12,io bis 8,7). Da, wo 
die seitUche Bauchwand das Septum transversum erreicht, gehen 
die Nabelvenen in dieses ober, and sie nehmen ihren Weg nach dem 
Sinus reuniens dicht unterhalb des Zwerchfells und über der pri< 
mären Leberanlage vorbei. Die unteren Enden der beiden Nabel- 
venen kommen aus den Seitenrändem des Bauehstieles, und sie ent- 
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stehen als Theilzweige eines unpaaren, hinter dem Ällaatoisgang ge- 
legenen Gefassstammes, der erst mit der Ännähenii^ an das Chorion 
wieder in getrennte Wurzeln sich auflöst (Taf. IX Fig. 6, 7, 9, 10 u. 14). 
Dieser unpaare Stamm findet sich schon bei dem jüngsten meiner 
constniirten Embryonen, bei Lg. 

In ihrer weiteren Entwickelong verhalten sich die beiden Kabel- 
venenstämme Terschieden: der rechte, von früh ab etwas schwä- 
cher als der linke, geht an seinem der Leber zugewendeten Ende 
in mehrere Äeste anseinander (so schon bei Lr Taf. IX Fig. 15), mid 
weiterhin erseheint hei BI und bei R seine Verbindung mit dem 
oberen Abflussrohr unterbrochen. Statt dessen finden sich verschie- 
dene der Banchdecke angehörige Seitenäste, das Geiass ist nunmehr 



astumiUacka npurlititiiiit TOn Fi«. 134 , di« Bildong der Tenii Foitiie 
ana daii bsiden UilRan des Siniu mnDlaru lereDBCbaullchend. 

ZU einer Bauchdeckenvene geworden und die Stromrichtung hat 
sich von einer aufsteigenden zu einer absteigenden umgewendet ') 
Im Uebrigen seheinen einzelne Zweige des Stammes in der Leber 
zu wurzeln, und seihst auf der verhältnissmässig späten Stufe vom 
Embryo I^ bekomme ich noch Bilder, welche ich als einen Zusam- 
menhang der rechten Nabelvene mit der Leber deuten muss. 

Für die linke Nabelvene tritt, wie für die rechte, eine Unter- 
brechung der ursprünglichen Abflussbahn ein. Der längs der Bauch- 

1) Das Verhalten der rechten Nabelvene habe ich bei meinen im ersten 
Heft ftegebenen Bearbeitungen nicht verBtanden, ich hatte zwar Tbeilungen 
derselben wahrgenommen, dieselben aber nicht für etwas principiell Wichtiges 
angesehen. 
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wand heraufsteigende Stamm geht in der Höhe des Septam trans- 
versam in mehrere Zweige auseinander, von denen einer als Hanptast 
unter der Leher durch schräg nach aufwärts znm Sinus annnlaris 
hintritt QQd in diesen einmündet. So finden sich die Verhältnisse 
mit Bestimmtheit von der Stafe von Embryo K ab. Das Nabel- 
venenblnt ei^rt damit seine Zuleitung nach der Leberpforte hin; 
dabei mnss sich mit dem vom Chorion herkommenden Blat dasjenige 
vermengen, welches von den Bauchdecken herstammt, da ja die rechte 
Nabelvene keinen anderen Abfluss hat, als nach der linken hin. 

Die über der Leber befindlichen Endstücke der primären Nabel- 
venen Terkänunem nicht mit einem Male, sie erbalten sich auf bei- 
den Seiten noch eine Zeit lang als schwache kleine Stämmchen, die 
von oben und von unten her aus der Leibeswand Blut aufnehmen 
und dasselbe dem Sinus reuniens zufuhren. 

Vena ascendens oder V. Aranzu. Während einer kurzen 
Frist steht der Sinus annolaris mit den höher gelegenen Blutbahnen 
nur durch Vermittelung der Lebercapillaren in Zusammenhang. Dann 
aber bildet sich unter den vom Sinus ausstrahlenden Zweigen einer 
zu einem Verbindungsgefässe aus. Derselbe ste^ vom oberen Quer- 
bogen ab vor dem Magen in die Höhe und verbindet sich mit der 
Vena hepatica deitra. Dies neue Gefäss, das wir als Vena ascen- 
dens oder V. Akanzii bezeichnen können, scheint andeutungsweise 
schon bei Embryo Bl angelegt zu sein, bei R dagegen ist es ein 
ansehnlicher Stamm (Taf. XI E 55—58), der nun von da ab, durch 
alle nachfolgenden Entwickelungsstafen hindurch bis zur Creburt 
sich erhält Das obere Ende der Vena ascendens wendet sich nach 
rechts herfiber, und es fiiesst mit der Vena hepatica destra buz 
vor deren Einmündung in den Sinns reuniens zusammen. Die Vena 
hepatica sinistra besitzt auf der Stufe von B noch ihre selbständige 
Einmündung in den Sinus reuniens. Später (ich kann nicht genau 
s^en in welchem Zeitpunkt) schliesst sich der obere Abflass nnd 
an dessen Stelle tritt eine Querverbindung der linken Lebervene 
mit der Vena ascendens. 

Vena Portae. Die Vena Portae als ein unpaares, das Duo- 
denum umgreifendes Gefass bildet sich aus, noch bevor die Em- 
bryonen 7 mm lang sind, denn ich habe sie in der Form schon bei 
meinen früheren Bearbeitungen der Embryonen A und B "vorge- 
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fimden. Fol giebt an, dass bei seinem 5.6 mm langen Embiyo 
dies Gefäss auch schon eine unpaaie Spirale um den Darm gebildet 
habe. Das Verständniss der Entwickelung des unpaaren Stammes 
bietet wenig Schwierigkeiten, das einfache Zuflussstück entsteht 
durch eine zuoehmende Längsterscbmelzung der dicht neben ein- 
ander herlaufenden Aa. omphalomesentericae. Weiter oben wiid 
das Gefäss dadurch unpaar, dass vom unteren King die rechte, vom 
oberen die linke Hälfte verkümmert. (In Figur 136 ist das Leber- 
gefässsystem ?om Embryo K so dargestellt, dass die bleibenden Ge- 
tässe: schra^rt, die verkümmemden weiss gehalten sind; die zu der 
Zeit noch fehlende Verbindung der linken Lebervene mit der V. 
ascendens ist punktirt angegeben.) 

Mit der Entwickelung der Vena Portal ist die Umbildung der 
grossen Unterleibsvenen im Wesentlichen vollendet und nur in dem 
einen Punkte wird die Folge bedeutendere Aenderungen bringen, als 
die V. Portae mehr und mehr ihre Wurzeln vom Darm und vom 
Magen her beziehen wird. Auffallend ist die ausserordentliche Mäch- 
tigkeit, welche nicht allein die Unterieibs-, sondern überhaupt sämmt- 
liehe Körpervenen während eines gewissen Zeitraumes besitzen. Bei 
Embryonen ungeßhr vom Anfang bis zum Ende der fünften Woche 
Pr, &, Eg, BrI und Sl sind die Jugular- und die Oardinalvenen, 
sowie die sämmtlichen Unterleibsvenen so bedeutend an Caliber, dass 
auf manchen Querschnitten das von den Venen eingenommene Feld 
wohl '/< bis Vs der Gesammtfläche einnimmt Schon von der Stnfe 
des Embryo Seh- ab änderte sich dies Verhältniss wieder und die 
Venenstämme kehren zu bescheidenen Maassen zurück. Noch ein 
weiterer Punkt erscheint mir bemerkenswertb, es sind dies die 
Schwankungen im Caliber desselben Gewisses. Während wir sonst ge- 
wohnt sind die Zweige eines Stammes enger zu finden, als den Stamm 
selbst, trifit dies Verhältniss für die Nabelvenen bei den Embryonen 
Pr, & n. a. w. nicht zu. Der im Bauchstiel befindliehe Stanmi ist viel 
enger als das in der linken Bauchwand befindliche Bohr und als 
dessen Forisetzung unter der Leber hindurch. Aehnliches gilt zum 
Theil auch von den Jugularvenen, deren Wuizelgebiet an der Basis 
des Mittelhims den Charakter eines unverhältnissmässig weiten Sinus 
annimmt. Ich werde vielleicht Anlass haben später noch einmal auf 
diese Dinge zurückzukommen, zu deren genauerem Studium die Be- 
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obaehtungen &□ ganz frischem, sowie an tbierischem Material erfor- 
derlich sein werden. 

Meine E^ebnisse über die Umhildnng der grossen Unterleibs- 
venen stehen mit der üblicheD Darstellung der Lehrbücher indirectem 
Widerspruch. Hiemach soll durch Längsverwachsimg des Endstückes 
der zwei Yv. omphalo-mesentericae bez. der zwei mit ihnen sich ver- 
bindenden Umbilicales ein unpaarer, hinter der Leber herablaufender 



ng. 187. 

Stamm entstehen, von dem aus sich die zu- und die abführenden 
Lebergeßsse entwickeln.') N'un ist leicht zu erkennen, dass dies 
Schema unrichtig sein mnss , da ja die Yv. umbilicales im Anfang 
dicht unter dem Zwerchfell und über der Leber auslanfen. Eine 
Verschmelzung tritt weder für die Endstücke der Vv. omphalomesen- 
tericae, noch für diejenigen der Yv. umbilicales ein. Jene persiatiren 

1) Z.B. bei Köi,LiKBR. Gruudrisa. 2. Aufl. S, 400. 
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als Leberrenenstämme , diese erhalten sich eine Zeit lang getrennt 
and gehen späterhin ein. Die Yena ABANzn hat mit den zuerst 



vorhandenen Endstücken der Dotter^ and der Kabelveneii Nichts ge- 
mein, sondern sie ist ein neu gebildeter Stamm. 

Eine in mehreren Hauptpunkten richtige, der fehlenden Abbil- 
dnngen halber allerdings unverstanden gebliebene Darstellung der 

Hw, Utntcbl. Embr]rou»n. UL 14 
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VerhältniBse hat schon vor 47 Jahren der so scharf beobachtende 
Rathke g^^ebenJ) Die Ringsinos bat derselbe nicht mehr gesehen, 
indem er die Nabelgekiösvene bereits als ein Qe^s beschreibt, das 
seinen Weg am die linke Seite des Dannes hemm nimmt ^), dagegen 
sagt er von der Nabelvene hei Sängethieren ^) : «der kurze Stamm 
geht oispränglich vor der Leber in den vordersten Theil der Nabel- 
gekrösvene, d. h. in denjenigen Theil, welcher später den vordersten 
Theil der hinteren Hohlvene ausmacht, ja vielleicht entsteht der 
Stamm der Nabelvene sogar früher als die Leber. Bald aber ent- 
steht an der hinteren Seite der Lebet eine kurze Anastomose zwi- 
schen der Nabelvene und der Nabelgekrösvene, worauf dann, indem 
sich diese rasch ausweitet, der vor ihr liegende und an der uutem 
Seite der Leber befindliche Theil der Nabelvene verschwindet. Etiraa 
später sendet die Nabelvene, wo sie an der Leber verläuft, etlichfl 
Zweige in dies Organ hinein und ^rt ihm zu einer gewissen Periode 
durch diese Zweige bei weitem mehr Blut zu als die Nabelgekrös- 
vene. Dasjenige Stück der erwähnten Anastomose, welches sich 
zwischen diesen Zweigen und der Nabelgekrösvene befindet, giebt 
sieh nach einiger Zeit als einen Theil vom linken Ast der Pfortader 
zu erkennen. Früh auch bildete sich eine Anastomose zwischen der 
Nabelvene und der hinteren Hohlvene, nämlich der Ductus venosus 
Aramzu." Diese Darstellung zeigt unverkennbar, dass Rathke das 
Schwinden des ursprünglichen, zwischen Herz und Leber gelegenen 
Endstückes der V. umbilicalis beobachtet hat Auch hat er die 
Bildung einer neuen Verbindung zwischen Nabel- und Dottervene 
diesseits von der Leber und das secnndäre Auftreten der Vena 
AsANzn erkannt Bischoff^) hatBATHKs's Darstellung fär unver- 
ständlich erklärt und ihm hat sich KOlliker angeschlossen. An 
der Hand meiner Darstellung wird hoffentlich auch die RATHSE'sche 
wieder zu ihrem Hecht gelangen. 



1 ) Uebei den Bau und die Entwickelung des YenensjBtems der Wirbelthjere 

im dritten Bericht des naturwiBBeiiBchaftl. Seminars zu Königsberg. 1838. 

2) S. 13. 3) S. 18. 

4) Entwickelungsgesciiichte. S. 268. 
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Schon im vorigen Heft (H. S. 60 — 62) hatte sich Gelegenheit 
gefanden, die Formentwickelung der Ohrmuschel za beapreohen, und 
ich habe dort einige von den in Betracht kommenden Paukten fest- 
zustellen gesucht. Seitdem habe ich den Gegenstand noch einmal 
Toi^ehabt '), und in der folgenden Darstellung werden auch die spar 
teren Entwickelungsstufen der Ohrmuschel bis zur Zeit der Geburt 
hin Berücksichtigung finden. 

Die Ohrmuschel entsteht aus den walstigen Bändern, welche 
die erste Schlundspalte äusserlicb umgeben, und ihre Anlage zeigt 
schon frühzeitig eine Gliederung in 
eine Reihe von mehr oder minder 
scharf ausgesprochenen Höckern. 
Bei Embryonen vom Schlnss des 
ersten Monats lassen sich deren 
sechs unterscheiden, wovon zwei 
dem ünterMeferbogen angehören, 
drei dem zweiten Scblundbogen 
und einer dem TerbindungsstQok n,. is». 

zwischen dem ersten imd dem a^uaÄi?.f.i?i'»5'd.'nzÄ'^ 
zweiten Schlundbogen. Bei der isitMiinet. 

Schwierigkeit die Wülste nach ihrer Lage zu bestimmen, bezeichne 
ich sie vorerst nur mit Ziffern; 1 und 2 gehören dem TJnterkiefer- 

I) Den ftusseren Anlas» za einer nochmaligen Bearbeitung der Ohr- 
moscbel hat mir die Abhaltung dee internationalen ototogischen GongreaBes 
in Basel gegeben, wobei ich zu einem Referat über den Qepngtand veran- 
lasst worden bin. Von dem In den Comptea rendua des Congresaes (Basel bei 
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hogea an, 3 ist das Tubercnlum intermediam, 4, 5 und 6 bilden 
den Band des zweiten Bogens. 

Eine genauere Analyse der Verhältnisse zeigt noch einige Be- 
sonderheiten des ersten sowohl, als des zweiten Scblondbogens. Am 
Unterkieferbogen scheidet sich vom onteren Haupthöekei ein kleiner 
Nebenhöcker ab, den ich mit Rückeicht auf seine spätere Bedeu- 
tung ai.a Tubercnlum tragicum bezeichne (man vergl. auch 
Taf. I* F^. 2 a. Taf. XIH Fig. 5). Der Rest des unteren Haupthöckers 
scheidet sich in der Folge in Lippen- und in Eekwalst und nimmt 
an der ferneren Ohrbildung keinen di- 
reeten Antheil. — Am zweiten Schtnnd- 
bogen bildet sich hinter dem Gebiet 
der drei Randhöcker eine den Bogen- 
wulst der Länge nach halbirende zarte 
Furche. Es wird dadurch ein hinter 
den Höck£m herabsteigender Streifen 
abgegrenzt, der in der Folge wie eine 
Verlängerung des Tuberculnm inter- 
medium sich ausnimmt und den ich 
vorläufig als dessen Cauda bezeich- 
nen will. 
*■'■■ !*"• Die Schlundspalte greift mit zacki- 

UmEebuDg dar «raten ScblanoaputsTom * 

EmEtjoBii. iLai)yrii"iii>i»fe- 1 Tnba«. gen Ausbuchtungeu in dic Interstitien 
der sie umgrenzenden Höcker herein, 
anch läuft sie noch bei Embryonen vom Schluss des ersten Monate an 
ihrem ventralen Ende frei ans. Letzteres Verhältniss ändert sich in- 
dessen im Verlauf der fünften Woche. Der Eekwulst des Unterkiefer- 
bogens schiebt sich über das Tuberc. 6 hinweg und deckt dasselbe 
mehr und mehr zu. Weiterhin verwächst er mit ihm, und nim- 
mehr bleibt nur noch der obere Theil der Spalte klafiend, der von 
den Tubercnla 1 — b umgeben erscheint und der demnach in fünf 
ausspringende Zacken ausläuft. Ich bezeichne den also umgrenzten 
Raum als Fossa angularis. Die Breite der Grube nimmt in der 

B. Schwabe. 1SS5) abgedruckten Aufsatz unterBcheidet Bich das obige Capitel, 
abgesehen von Einleitung und Schluas, durch eicige weitere Ausfubrungeo. 
Auch iBt am angegebenen Ort durch ein Versehen als Fig. 1 ein unrichtiger, 
zum Aufsatz in keiner Beziehung stehender Stock abgedruckt worden. 
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näcbstfolgenden Zeit nicht nnerheblicli za und an ihrem Boden wird 
eine quere Erhebung sichtbar, ein Tuberculum centrale, welche 
eine obere und eine untere Vertiefnng von einander trennt. Die 
eine Vertiefung zeigt ihre gröaste Ausbildung in der oberen hinteren, 
die andere in der unteren und in der vorderen Ecke der Fosea 
angularis. 

Die fünf WQlste, welche den Grubeneingang umgeben, sehliessen 
sich zu einem plumpen Bing aneinander, die Art ihres gegenseitigen 
Anschlusses ist aber nicht allenthalben dieselbe. Am wenigsten ver- 



OhrulsEa TOm Embryo Bt3. Olmstage Tom Embcjo Oi. 

bunden sind, der Natur der Sache nach, das Tuberculum 1 und 5 
oder Tuberculum tragicnm und antitragicum. Hier ist die 
Yerbindung überhaupt nur secundär entstanden und es verbleibt als 
Spur der früheren Trennung eine Furche, deren Tiefe nur allmählich 
und im Laufe der späteren Entwickelmig sich ausgleicht Ich be- 
zeichne dieselbe als Sulcus intertragicus (im Gegensatz zur 
Incisura intertr^oa, welche der Fossa angularis angehört). Tuber- 
culum 1 und 2, sowie 2 und 3 sehliessen sich endständig anein- 
ander an. Zwischen Tuberculum 3 und 4 erhält sich eine tiefe 
Furche, dagegen setzt sieh das Tuberculum 3 in jenen als Schweif 
bezeichneten Streifen fort, der, wie wir oben sahen, aus dem hin- 
teren Theil des zweiten Schlundbogens hervorgegangen ist Hinter 
den Tubercula 4 und 5 herabsteigend verliert sich die Oauda in der 
Nähe des Tuberculum 6. Von den verschiedenen Stöcken verbinden 
sich das Tuberculum 2 oder Tuberculum anterins mit dem 
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TnbercS oder Tuberculum iatermedium and die Canda zur 
Anlage des Helix. Das Tuberculnm 4 wird zum Anthelis. und 
kann als Tuberculum anthelicis benannt werden. Dasselbe 
ecbiebt sieb in dei Folge mit seinem unteren Ende hinter das Tu- 
berculum antitrag^cum und verdrängt es tbeUweise yon der Peri- 
pherie des Binges. 

Die hintere Bogenhälfle des die Fossa angularis umgebenden 
Itinges greift tiefer herab, als die vordere und, da sie an ihrem 
unteren Ende vom ünterkieferbogen überlagert ist, hört sie wie ab- 
geschnitten auf und es entsteht hier eine festgewachaene Ecke. 
Vor der letzteren nimmt der Sulcus intertjagicus seinen Anfang. 
Der fn^liche, vom Tuberculum antitra^cam durch eine Furche ge- 
schiedene Snbstanzstieifen ist als der freigebliebene Rest des träbeieii 
Tuberculum 6 zu verstehen, und er bildet sich später zum Ohr- 
läppchen um, weshalb wir ihn als Taenia lobularis bezeichnen 
können, die festgewacbsene Ecke mag der Angulus terminalis 



In einer nun folgenden Entwlckelungsstufe (zwischen 6—8 Wo- 
chen) wird die Gestalt der Ohrmuschel eine etwas schlankere und 
zugleich mehr gerundete. Die Fossa angu- 
laris ist relativ höher und ihre scharfen Ecken 
sind zom Theil ausgeglichen. So ist insbe- 
sondere die obere vordere Ecke geschwunden, 
und es geht nun das Tuberculum anterius 
als aufsteigendes Wurzelatück des Helix mit 
sanftemBogen in das frühere Tuberculum inter* 
medium oder in den oberen Theil des Heliz 
Ober, dessen Cauda den Anthelix, gleichfalls 
in weichem Bogen umgreift. Letzterer steht 
Fl«. 1«. gf;gji yjjj jclgt uoch keluc Andeutung einer 

OlTMiUge TOm Embrjo Zu. ° ° 

Theilung. Von den früheren fünf Ecken der 
Grube sind noch drei bestimmt ausgeprägt^ die beiden übrigen da- 
gegen sind verwischt und weich gerundet Scharf ausgesprochen 
sind noch die obere hintere Ecke, die Inoisnra triangularis, 
sowie die allerunterste oder die Incisura intertragica, etwas 
minder scharf, dafür aber sehr lang, erscheint der vordere untere Bin- 
echoitt oder die Incisura anterior. Eine vordere obere und eine 




,i,z.cbyGooglc 



läe FormentwickeluDg des ftuBseren Ohrea. 21& 

hintere untere Ecke dagegen sind ala solche nicht mehr Toihanden. 
Ein fernerer Fortschritt der jetzigen Ohrform gegenüber der früheren 
liegt darin, dass im Bereich des Taberculum anterins der gewulstete 
Rand der Fossa angularis nach einwärts gekrQtnmt erscheint und 
dass er mit convexem Yorspmi^ dem Antheliz sich a&hert, die 
Fossa selbst ist demnach jetzt in ihrem Mittelstäck nicht unerheb- 
lich verengt 

An dem Ohr, wie es beim Schlnss des zweiten Monats TOrliegt, 
sind die wesentlichen Theile alle leicht erkennbar, auch weicht dessen 
Form nicht allzu sehr von der späteren ab, und man sollte denken, 
dass von nun ab nur noch untergeordnete Veränderungen in der 
Gestalt Platz greifen werden. Dies ist indessen nicht der Fall, und 
es hat die Ohrmuschel noch eine ganze Reihe von Umbildungen zu 
erleiden, bevor ihre Formentwickelung als abgeschlossen kann be- 
trachtet werden. 

Zunächst wächst vom Beginn des dritten Monats ab der hintere 
obere Theil der Ohrmuschel mehr aus der EopMäche heraus, seine 
Eückfläche richtet sich dabei auf und sie biegt sieh weiterhin mehr 
und mehr vom über, so dass schliesslich der Anthelis und die 
Fossa angularis völlig überdeckt werden. Die- 
selbe Veränderung tritt auf entsprechender 
Stufe auch bei Säugethierohren ein {Schaf, 
Schwein u. s. w.), und während der Zeit kommt 
es bei diesen zur Entwiekelung der Spitze der 
Ohrmuschel Beim menschlichen Fötus dauert 
die IJmkrempung der Ohrmuschel nicht lange, 
vielleicht kaum mehr denn einen halben Mo- 
nat Kach dieser Zeit tritt der Helix wieder 
zurück und der Anthelix wird abermals in ohr «iaes "Am TOoBMinm 
seiner ganzen Ausdehnung frei. ^'' ^''""' ""'*''■ 

Die Form der Ohrmuschel gleich nach der Phase der IJmkrem- 
pung zeigt gegen vorher die folgenden Differenzen: Der obere Theil 
der Ohrmuschel erscheint stark vomübergebogen und der &äher ge- 
streckte Anthelix ist jetzt im Winkel gekrümmt Auch hat sich 
nunmehr ein Crus inferius von ihm abgezweigt, das früher noch 
nicht erkennbar gewesen war. Das Tuberculum anterius ist soweit 
eingeknickt, dass seine Convexität bis zum Anthehx heranreicht und 



,i,z.cbyGooglc 



216 Die Fonnentvickelang des &UBserea Obres. 

in dessen Concavität sich einpasst Die Fossa an^aris ist in Uuem 
oberen Theil za einer schmalen Spalte tod S-fönniger Biegang um- 
gewandelt Ihr Endabscboitt, die Incisora triangnlaris, geht in die 
Bucht der Fossa triangnlaris über, und die Furche umgreift somit 
den unteren Schenkel des Anthelix (Fig. 145). 

In ihrer unteren Hälfte hat sich die Fossa angularis gegen 
Mher gleichfalls etwas rerengt, der vordere Ginschnitt ist tiefer 
gerorden und hat eine schräg ansteigende Richtung angenommen, 
auch tritt jet^t der hintere Einschnitt wieder scharf hervor. Der 





tiefste Funkt des Ohres ist noch jetzt die Anheftungsstelle der Taenia 
lohularis, und von einem eigentlichen Ohrläppchen kann daher noch 
nicht die Kode sein. 

Eine nächste Stufe vom Ende des dritten oder vom Beginn des 
vierten Monats zeigt auch den unteren Theil der Fossa ai^ularis 
zu einer engen Spalte umgebildet. Der zurückgebogene Theil des 
frfiheren Tuberculum anterius berührt jetzt nicht allein den Anthelix, 
sondern er stösst nach abwärts auch an den Antitragus. In der Zeit 
beginnt das Ohrläppchen als selbständiger Theil hervorzutreten, 
indem der hinter der Anheftungsecke gelegene Theil der Taenia lohu- 
laris sich nach unten hin ausbaucht. Indem die Ausbauchung in 
der Folge mehr und mehr zunimmt, rückt das Ohrläppchen immer 
tiefer unter den Angnlns terminalis herab. 

Hatte bis dahin die Fossa angularis noch ihren Zusammenhang 
gewahrt, so wird sie in einer folgenden Periode erst einfach and 
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veiterhin doppelt überbrückt. Das Ende des Tuberculum anterins, 
welches an den Antbelix herangedrängt worden war, yerwächBt mit 
diesem und bildet nnnmehr das Grus oder die Spina helicis. 
Der obere, bogenförmige Abschnitt der früheren Fossa angularis wird 
dadurch von dem imteren, H-förmig gestalteten Stück getrennt. 

Die Yerwachsang mit dem Anthelix vollzieht sich im Laufe des 
vierten Monats; noch etwas später verbindet sich das Grus helicis 
auch nach abwärts mit der Basis des Antitragas. Die hierdorch ent- 
stehende Brücke trennt den hinter dem Tragus hegenden Eingang 



in den Meatns auditivns von einer kleinen, zwischen Gros helicis, 
Anthelix und Antitragus eingeschlossenen Bucht. Letztere ist von 
temporärer Bedeutung und geht in der Folge, indem sie seichter 
wird, mit in die Cavitas conehae über. 

Während die zuletzt beschriebenen Veränderungen eingetreten 
sind, hat das Gebiet zwischen dem Gras helicis und dem Tragus 
noch eine besondere Umbildung erfahren. Bei der vom zweiten 
Monat ab stetig weiterschreitenden Bückwäxtsknickung des Tuber- 
culum anterins zieht sich in dessen vorderen Rand eine Bucht herein, 
die anfangs seicht, später aber markirter erscheint. Der der Fossa 
angularis zugewendete Saum des Tuberculum anterius gestaltet eich 
demnach zu einem im Winkel gebogenen zweisohenkeligen Wulst, 
Der obere Schenkel wird in früher beschriebener Weise zum Crus 
helicis, der untere dagegen vermittelt die Verbindung mit dem Tragus, 
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nnd er umsäumt Ton oben und von vom her die Pissura anterior 
[Fig. 143, 144 n. 145). Im GSegensatz zum Crus helicis bezeichne 
ich ihn als Grus supratragicum. Eine Zeit hindurch wird die 
Länge der Fissura anterior nnd damit auch der Abstand des Tragas 
TOD dem Grus helicis immer grösser. Dann aber tritt im Verlaufe 
des Tierten Monats ein Wendepunkt ein, der Tragus rückt, indem 
er gleichzeitig steiler sich aufrichtet, in zunehmendem Maasse an 
das Gms helicis heran und bleibt schliesslich nur durch einen engen 
Zwischenranm davon geschieden. Die Fissura anterior verkürzt sich 
hierbei gleichfalls bis auf einen geringen Best. 

Die Annäherung des Tragus an das Grus helicis geschieht auf 
Kosten des Grus supratragicum. Es wird dieser Substanzstreifen 
zunächst durch eine breite Furche gekreuzt {Fig. 1 46), dann erfahrt 
er eine Eioknickung und wird in die Tiefe gedrängt, so dass er 
schliesslich fast ganz und gor unter dem Grus helicis verschwindet 
(Fig. 147 u. 148). Ein ßest desselben erh^t sich auch am ausge- 
bildeten Ohr in Gestalt eines kleinen Ober dem eigentlichen Tragus 
liegenden Höckers, des Tuberculum supratragicum, wie wir 
denselben nennen können. ') Es ist beachtenswerth , dass gerade zwi- 
schen Tragus und Grus helicis die Knorpelplatte des Ohres bleibend 
unterbrochen ist Wäre das Grus supratragicum in der Zeit der 
fraglichen Entwickelung mit einem festen Gerüst versehen gewesen, 
so würde voraussichtlich seine Verdrängung in die Tiefe nicht haben 
erfolgen können. 

Etwa ia der Mitte der Schwangerschaftszeit sind die verschie- 
denen secundären Verbindungen an der Ohrmuschel vollzogen und 
alle später vorhandenen Theile untetscheidbar. In einem Funkte 
jedoch weicht die Ohrmuschel zu der Zeit noch erheblich von ihrer 
späteren Form ab. Sie besitzt noch keine irgendwie ausgedehnte 
Goncha. Sowohl die Cjmba als die Gavitas conchae sind nur durch 
schmale Spalten repräsentirt (Fig. 148), die Reste der früheren Fossa 
angularis. Ebenso ist die Incisura intertr^ca zu der Zeit ein sehr 
enger Schlitz. Noch ehe das Kind ausgetragen ist, haben diese Ver- 



1) Eia Tuberculum infratragicum ist an manchen Ohren auch unter- 
schefdbai und wird bedingt durch eine frühzeitig erfolgende Einbiegung des 
primitiien Tragus Wulstes. 
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hältnisse eine wesentliche Umänderung erfahren. Das Ohr des Neu- 
geborenen zeigt eine relativ sehr viel weitere Concha als das des 
fününonatlichen Foetus, und noch in der Zeit nach der Gebnrt fährt 
diese fort, eine Zeit lang an Ansdehnimg zu gewinnea 

Unter den Bedingungen, die bei den successiven Umgestaltungen 
der Ohrmuschel eine Bolle spielen, scheinen mir einerseits die £nt- 
vicielung des Schädels, anderei> 
seits aber diejenige des ÜnterMefer- 
sstes im Vordergrund zu stehen. 
Eine Anzahl von den Verände- 
. jungen, welche die gestreckte Form 
vom Schluss des zweiten Monats in 
die geknickte der späteren Pericn 
den öberfflhren, ist zurückführbar 
auf einen vom Unterkieferast aus 
schräg nach hinten und oben wir- 
kenden Druck. 

Die Entwickelung des Ohr- 
knorpels nimmt ihren Anfang gegen 
Scbloss des zweiten Monats, von 
da ab wird somit die Ohranlage 

nicht mehr als eine weiche widerstandslose Masse sich verhalten 
kfinnen. 

Was dife individuellen Tarietäten der Ohrmuschel betrifft, so 
scheint mir, dass die Mehrzahl derselben in den Bereich der seoun- 
dären Bildungsvorgänge fallt, d. h. jener Torgänge, die erst zwischen 
zweitem und fünftem Monat vor sich gehen. Selbst von den einfachen 
Miasbildungen scheint dies zu gelten, und so glaube ich speciell, dass 
die sog. Fistula auris congenita mit der primären Olirspalte Nichts 
zu thnn hat. Als ihr Ort wird nämlich eine Stelle vor dem Orus 
helicis angegeben'), wohin die Fossa angularis niemals reicht Eine 
hier befindliche Gmbe kann meines Erachtens nur von einer nuge- 
nflgenden Verwachsung der Furche zwischen dem Crus helicis und 
dem Orus snpratragieum ableitbar sein. Jedenfalls sind über diese, 



l) Man vergleiche Ebaiz , Ueber Fbtula fissurae brancbialis I congenita. 
DisB. inaog. Bonn tSSO. 
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sowie über sonstige MissbilduDgen des Obres erneute Untersncbungen 
erforderlicb. 

Ich komme zum Schluss uocb mit ein paar Worten auf die 
Yerbältnisse zurück, wie sie an Durchschnitten veifolgbar sind. Es 
werde oben (S. 213 und Fig. 142) jenes Wulstes gedacht, welcher 
aus dem Grunde der Fossa angularis sich erhebt und der die Grube 
in zwei Abschnitte, einen oberen und einen unteren, scheidet. Bei- 
stehender Durchschnitt durch den Kopf rom Embryo Seb zeigt das 



rig. ISO. 

DDrchHolinitt dsFcli dan Eo?r Tom Emlirjo Beb. TargrlsB. SO. ^ Hclli. Tr Tngaa, 
(Jg QehSrgUK, Fb bnorpelige FelBeDbeiBailAge nebst Set tfiOuilMcn lAb;riiitbiiilBg«. 
ZA kUinBH ZmifBDbciubiirn. dtuselb» bisgt eiüb mediilwirU mm M. glMiapbirjBgtns 
in dis H9h« btbQfd Varblndong mit d«iii na binten kommenden groiaen äorn. .31 A. 
BUpedii? C Cuotia. ^. « Alt. TeitebriUa. ^m Art. miiillails. F./ Vena iDgnliiia, 
X, lÄ a. All Nn. facialis. gloaHpbufiigeiia and hrpogloBeas. 

Ohr so getroffen, dass oben der Heliibogen, unten der Tragos im 
Schnitte liegen. Der dazwischenliegende vom Boden der Fossa sich 
erhebende Centralwolst ist sehr ausgeprägt und es ist unschwer zu 
erkennen, dass seine Entstehung auf einer Hervorwölbnng der die 
erste Schlundspalte durchsetzenden Verschlussplatte beruht» Der 
äusseren Convexität des Wulstes entspricht eine der Kachenhöhle zu- 
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geweadete schräge Begrenzung der Platte. Die Platte besitzt nun- 
mehr eine gevisse Dicke und zwischen den beiden sie einfassenden 
Epithellamellen liegt ein Bindesubstanzpolster, in welches der dem 
zweiten Schlundbogen angehörige Kjaorpelstreif noch eine Strecke 
weit hereinieicht. Ein kleines auf dem Durchschnitte sichtbares 
Blutgefäss ist -rielleieht als die von den Arbeiten von Feäsek u. A. 
her bekannte A. stapedia zu deuten. Der N. facialis ist auf dem 
Schnitt zweimal getroffen; einmal über dem Ohr vor der Kniebil- 
dnng, das zweite Mal im Bereich des TJnterkieferbogens nahe am Pes 
anserinus. Das Labyrinth liegt ziemlich hoch über dem äusseren Ohr, 
zwischen beiden tritt der N. facialis hindurch, von einem stärkeren 
zur Y. ji^ularis gehörigen Gefässstamm begleitet 

Von den beiden Buchten der Fossa angnlaris, welche durch den 
Centralwulst geschieden sind, ist die untere tiefer als die obere. Das 
Niveau von jener liegt in der Höhe der EachenhÖhle, das Niveau 
der unteren Bucht dagegen liegt tiefer als der Bachenraam und ist 
medianwärts der Zui^enwurzel zugekehrt. Diese untere Bucht ist 
die erste Anlage eines Gehöiganges, während die obere dem System 
der Ohrmusehelgruben angehört Schon aof der dai^stellten Stufe 
ist die Stellung des Centralwulstes bez. diejenige vom Boden der 
Tossa angularis eine schrie. Diese Schrägstellung nimmt in der 
Folge noch zu und sie fuhrt zu einer grösseren Vertiefung des Ge- 
hörganges. Der Gentralwulst bildet dabei die Decke des Gehörganges, 
und ein Theil seiner Oberfläche geht in das Trommelfell über. 
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Das Capitel, das natargemässerweise erst nach Behaodlnng der ' 
Beckengebilde folgen sollte, schliesse ich hier an, weil in «inem 
früheren Äbsclmitt (8. 1 5) ausdrücklich darauf hingewiesen worden ist 

Als Banchstiel hezeichne ich jenen dicken Strang, der schon 
hei sehr jungen Emhiyonen die Verhindung zwisehea Embryo und 
Chorion herstellt. Derselbe entwickelt sich dicht unterhalb des Nabel- 
schlitzea ans der vorderen Leibeswand. Vor dem stumpf auslaufen- 
den Beckeneude des Körpers biegt er sich unter scharfem Winkel 
ab, und er tritt vor ihm vorbei nach abwärts, um sich nach kurzem 
Verlauf in das Chorion zu inseriren (Taf. I' Fig. 6, Taf. IX Fig. 1—7, 
Kg. 9— 11 o. Fig. 14')- Nach Emporhehnng des Beckentheiles er- 
scheint der Bauchstiel zwischen diesen und den Stiel der Nabelblase 
eingeklemmt, späterhin wandelt er sich in den Nabelstrang um, als 
dessen Vorgebilde er zu betrachten ist 

Die Hauptmasse des Bauchstieles ist eine lockere Bindesub- 
stanz nehst etwas glatten Muskelzellen; seine dorsale Fläche trägt 
eine Ectodermbekleiduug, während die ventrale Hälfte den Allantois- 
gang und die zwei neben diesem herlaufenden Aa. umbilicales um- 
schliesst. Dorsalwärts von den letztgenannten Theilen verläuft eine 
mächtige Vena umbilicalis (Taf. XI BB 13 — 15 und Tat XU Lg 
204 u. 208). 

Manche ältere Beobachter haben den Bauchstiel kurzweg als 
AUantois bezeichnet und neuerdings behauptet auch Kölueeb, dass 
ich die Allautois Bauchstiel nenne.^) Will man indessen die Be- 

1) Die Länge des Baachstieles betrug bei Embryo SR 0.6miD, b«i Lg 
OS, bei R 0.7, bei BB 0.9 nnd bei Lr 1.1 mm. 

2) GnindriBs. 2. Aufl. S. 140. 
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Zeichnung Allantois nicht ganz diffus werden lassen, so wird man 
gat thun, sie auf das Gebilde zu beschränken, das man von Alters 
her 80 genannt hat, auf eine ans dem Sauch frei hervortretende, 
dem übrigen Eingeweiderolir durch Vermittelung des Urachos end- 
ständig angefügte Blase. 

Eine blasenförmige oder anch nur eine freie Allantois hat man 
bei menschliehen Embryonen niemals beobachtet und der im Banch- 
stiel vorhandene enge Gang, der Allantoisgang, wie ich ihn bis- 
her bezeichnet habe, ist jedenfalls nur ein sehr verkümmerter Ee- 
präsentant des bei vielen Säugethieren so mächtigen Gebildes. Nach 
meinem Dafürhalten ist auch der Bauchstiel nicht durch Anwachsen 
einer freien Allautoisanlage an das Chorion entstanden, sondern er 
bezeichnet den Ort einer primären, niemals unterbrochenen Verbin- 
dung zwischen dem Embryo und der Keimblase.') Durch diese Auf- 
fassung allein wird es verständlich, dass der Stiel schon bei den 
allerjüngsten menschlichen Embryonen als ein relativ mächtiger Theil 
vorhanden ist. 

Der Bauchstiel erweist sich nach seinem morphologischen Auf- 
bau als eine Fortsetzung der Rumpfanlage. Indem nämlich die 
Körperanlage mit ihrem unteren Endtheil eine S-f5rmige Biegung 
beschreibt, bildet der Bauchstiel den vorderen Sehenkel des S und 
alle in ihm enthaltenen Theile erweisen sich als entsprechende Fort- 
setzungen von gleichartigen Beetandtheüen des Rumpfes. Der Allan- 
toisgang des Banchstieles ist der nach vom umgebogene Endschenkel 
des Eingeweiderohrs. Die Aa. nmbilicales sind die Endschenkel der 
S-förmig gebogenen Aorten und in einem ähnlichen Yerbältniss steht 
die y. umbilicalis des Banchstieles zu den gleichnamigen Grefässen 
des Rumpfes. 

Bei jungen Embryonen lägst sich in der Nähe des Bauchstiel- 
ursprunges die Uebereinsfanmung im Aufbau des Bauchstieles mit 
demjenigen des Rumpfes sehr deutlich verfolgen. Figur 151 zeigt 
einen solchen Durchschnitt vom Embryo Lg, und in Figur 152 habe 
ich denselben symmetrisch umgezeichnet Dabei ergiebt sich, dass 



1) Heft LS. 169 nnd Heft II. S. 33u.fr. Külukeb verwirft meine Grlliide, 
ohne naher darauf einzugehen, und bleibt bei der alten Behauptung vom 
einstigen Torhandenaein einer freien Allantoisblaae Btehen. 
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der Bauchstiel gleich der Kumpfanlage eine Platte darstellt mit 
azialei Verdickong und mit seitliclier Zusohärfung. Die Seitenränder 
erheben sich dorsalwärts und ihre EctodennbeMeidang schliesst sich 
zum Amnion. Längs der Axe verläuft Im Be^n des Bauchstieles 
eine dorsale lUnne, als unverkennbare Fortsetzung der Medullar- 
rinne, an ihrem Grunde ist das Ectodenn dicker als in den Seiten- 
abschnitten. Die verjüngten Seitenflügel des Durchacbnitts sind 
diesseits vom Beginn des Am- 
nion die Träger der Vv. umbi- 
lioales, d. h. wir finden diese 
Gelasse an derselben Stelle, die 
sie auch am Bumpf einnehmen. 
Dies gilt wenigstens von hoch- 
gelegenen Durchschnitten, wei- 
ter nach abwärts hin rücken sich 
die beiden Venen in der Mittel- 
linie entgegen und vereinigen 
sich zn einem einzigen dorsal- 
wärts von den Arterien liegen- 
^"- den Stamme. 

Der AUantoisgang liegt von 
den axial gelagerten Theilen am 
„„. meisten ventral wärta, d, h. er 

verhält sich hinsichtlich seiner 
Lagerung so, wie im Rumpfe 
der Darm. Etwas mehr dorsal- 
wärts und seitlich davon liegen 
die beiden Fortsetzungen der 
Aorten, die Aa. umbilicales. Dieser typische Aufbau des Bauchstieles 
verwischt sich weiter naob dem Chorion zu, dadurch vor allem, 
dass, sei es von Natur, sei es in Folge der Präparation, die ur- 
sprüngliche Symmetrie der Theile gestört wird. Dagegen giebt sich 
die üebereinstimmung der Bauchstielanlage mit der Kumpfanlage 
ihrer ganzen Länge nach zu erkennen in dessen ümbildungsweise 
zum Nabelstrang. 

Der Baucbstiel wandelt sidi dadurch zum Nabelstrang um, dass 
seine beiden lateralen Abschnitte sich ventralwärts einbiegen und 
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der Länge nach mit einander verwachsen, dabei umschliessen de 
eine Höhle, die eine Fortsetzung der Leibeshöhle ist nnd in welche 
der Stiel der Nabelblase mit anfgenommen wird. Der Anfangetheü 
der Höhle ist sogar so geränmig, dass die Schlingen des Mesenterial- 
darms darin Aufnahme finden. Indem so der Baachstiel znm Bohr 
eich sciiliesst, kommen an dessen ventraler Seite auch die Känder 
seiner ectodermalen Bekleidungen zusammen and verwachsen zu 
einer doppelten Umhüllung, es bilden sich ffir den N'abeletrang ein 
geechloseener EctodennQberzng nnd eine gleichfalls gesehlossene 
Amnionscheide. 

Beifolgender Durchschnitt des Nabeistranges vom Embryo Seh 
zeigt am meisten dorsalwärts die Vena umbilicalis, davorliegend die 
Arterien und den Allantoisgang und 
dann das Coelom. Die Nabelge- 
fässe besitzen eine Uuscnlaris, die 
hei den Arterien stärker ist als bei 
der Tene. Der im Coelom liegende 
Darmstiel enthält keinen Darm- 
dotteigang mehr, sondern nur noch 
die beiden Yasa omphalomesen* 
terica. 

Es ist wohl zu beachten, dass 
derjenige Abschnitt des Einge- 
weiderohres, welcher dem Bauch- 
etiel genetisch zugehört, nicht etwa 
der Darmdottergang ist, sondern ^"■^ 
der Allantoisgang. Jener ist ein 
secnndäx umwachsenes Gebilde, das zum Bauchstiel keine morpho- 
logischen Beziehungen besitzt und das ja auch völlig frei und ohne 
Gekröse in der Nabelstranghöhle liegt. Würde dagegen der AEan- 
toiagang, anstatt in der Dicke der Höhlenwand zurückzubleiben, sich 
etwas nach der Höhle hin hervordrängen, so würde er gleich den 
Eumpfabschnitten des Eingeweiiierohres eine Art von Gekröse hinter 
sich herziehen. 

Die beiden Hauptpunkte, in denen Rumpf und Bauchstiel tod 
einander differiren, sind: 

1. das Nichtznstandekommen eines ectodermalen Nervenrohres 
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d 2. das Fehlen eines somatischen Mesoblasten und der von diesem 
itammeaden Gebilde. Ob auch ein visceraler Mesoblast fehlt, m^ 
^sichts der kräftigen Gefässmaskeln anbeantwortet bleiben. Letz- 
e kiJnnen möglichei'weise yom Körper ausgehend die Qefasse um- 
cbsen haben, aber ebenso gut ist es denkbar, dass sie aus primär 
'handenen Zellen des Bauohstieles hervorgegangen sind. 

Der Sprung von der Bumpfanlage zum Bauchstiel ist tibrigens 
n plötzlicher, denn, wie wir wissen, so besteht im Schwanzfaden 
■ Säugethiere und des Menschön, wenigstens vorübergehend ein 
rperabschnitt, welcher zwar ein Medallarrohr, aber keine ürwirbel 
iscbliesst. 

Bei jüngsten Embryonen gebt laut obiger Darstellung die dorsale 
ind des Beckenstumpfes unnuterbrochen in die ventrale und in die- 
ige des Bauchstieles über, die gesammte Strecke ist ursprünglich 
itfrei. Weiterhin aber bildet sich auf der Bauchseite des Becken- 
les und im Bereich der Baucbwand eine mediane Naht dadurch, 
iB sich die Wand von beiden Seiten her einfaltet Aehnhch wie 
sehen Inframaxülar- nnd vorderer Halsgegend kommt es hier unter 
düng einer medianen Naht zu einer Trennnng zwischen der ven- 
len Steissfläche tmd dem Dammgebiet Auf den im Profil anf- 
tenden Einschnitt habe ich schon früher (S. 22) hingewiesen, eine 
gehendere Darstellung des Hei^anges gedenke ich im IV. Heft 
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Etwas Terspätet habe ich in Betreff des Foramen coeeum 
lingnae die Originalatelle bei MoKaAQNi eingesehen (Animadrers. 
anat I. 4). Dabei bat sich gezeigt, dass Morgaqni's Darstellung 
ond dass besonders seine Abbildung sehr viel correcter ist, als 
alle diejenigen modemer Lehrbücher. Die Figat zeigt nämlich, 
gleich meiner Fig. 59, das Foramen als Endvertiefang einer winkelig 
gebogenen Furche, an der Grenze des mit Balgdrüsen besetzten 
Zungengebietes liegend. Der Arcus papillaris ist flach und vom 
Foramen, sowie von der eigentlichen Znngenworzel durch eine ziem- 
lich breite papillentrt^ende Zone geschieden. Im Text bespricht 
MOBGAOKi eingehend den Wechsel in der Entwickelung des Fora- 
men. Auch erwähnt er eines Falles, in dem dasselbe in einen zwei 
Zoll langen, bis zum Zungenbein herahreicheaden Kanal hereinge- 
fährt hat Das von Moegaqni abgebildete Präparat zeigt auch, was 
mir besonders beachtenswerth scheint, ein bis zur Zungenbeinhöhe 
heraufreichendes Comu medium der Schilddrüse. 
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Erklärung der Tafeln. 

Tafel IX. 

Jüiig«re Formen vor Bintritt der Naokenkr&iximaiiK. 

Die Figuren 1 — 5 geben die änsseren Formen der Embryonen 
Lg (ß\%. 1), Sek (Fig. 2), BB (Fig. 3), Rf (F^. 4) and Lr (Fig. 5) 
bei 30 facher Yei^Gsserung. Von diesen h Embryonen sind nur die 
beiden ersten vollständig mit Amnion und mit Kabelblase dai^estellt. 
Der Embryo Ef {Fig. 4) ist verletzt, indem die Wand der Parietal- 
böhle zerrissen ond das Herz ans seiner natürlichen Lage gebracht 
ist. Für die Beurtheilung der gegenseitigen Stellung von Yenbikel 
und von Aortenbulbus darf daher diese Figur nicht verwerthet wer- 
den. Abgesehen davon scheint mir aber das Präparat noch instructiv 
genug, um eine Abbildung zu rechtfertigen, um so mehr, da das 
Material für diese Stnfe sehr sparsam vorhegt. 

Die drei Embryonen Lg, Seh und BB zeigen steil aufgerichteten 
Kopf, nach abvärts gerichtetes Beckenende und die schon bei frühe- 
rem Anlass discutirte tiefe Einziehung des BÜckentheiles.') Bei den 
Embryonen Bf und Lr dagegen (Fig. 4 und 5) ist der Bücken convex 
und das Beckenende bereits emporgehoben. In Betreff der so auf- 
fallenden dorsalen Einkniekung bei Fig. 1—3 ist soviel zu betonen, 
dass bei jüngsten Embryonen eine coneave Biegung des Kückens 
unbedingt als gesetzmäseiges Vorkommniss muss angesehen werden.^ 
Nur die Frage kann meines Era^htens Gegenstand der Discussion 

1) Heft U. S. 36. 

2) Man Yergl. auch T&f. I * Fig. 6 sowie die Fluren von Allen Thohsok 
nnd CosiB im II. Heft. 
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sein, ob die hohen Grade von Emziehimg, wie sie meine Präparate 
gezeigt haben und vrie sie unter anderen auch von den Embryonen 
Ton JOH. Müller and von B. Waqneb her bekamt sind, als nonuBl 
bezeichnet werden dflrfen. 

Es wild schwer sein, zn sagen, wo die normale Krümmung auf- 
hört und eine abnorme be^nnt Man sieht nämlich leicht ein, dass 
bei jungen Embryonen die mittlere Strecke des Leibes ihrer flachen 
Form halber weit biegsamer sein moss, als die beiden Endstrecken, 
und unter den Umständen wird man zwar wohl die Bichtung, nicht 
aber den ßiad der typischen Biegung feststellen können. Tielleicht 
mag die Biegung auch beim lebenden Embryo innerhalb nicht allzu 
enger physiologischer Grenzen schwanken, jedenfalls muss dieselbe 
p. m. durch die Präparation erheblich beeinflussbar sein. 

üeber ein gewisses Maass hinaus kann der mit seinen Hflllen 
verbundene Embryo nicht gestreckt sein, weil die Insertionslinie 
des Anmion und die dieser Linie folgenden Tv. umbilicales dies 
Terbindem. Es verläuft nämlich, laut Fig. 7 und Fig. 10, die T. 
umbilicalis nahezu gestreckt vom Bauchstiel znm Sinus reuniens, und 
es ergebt sich daraus, was ich im n. Heft (S. 42) bereits hervor- 
gehoben habe, dass, solange das Amnion und die ümbilicalvenen 
intact sind, der Embryo unmöglich gestreckt sein kann, sein Bücken 
muBs entweder einen concaven oder einen convexen Bc^n beschrei- 
ben nnd der TJebergang aus der einen in die andere Form muss 
als eine Art von Federwirkung sich ziemlich rasch vollziehen. 

Bei den 5 auf Tafel JX. dargestellten Embryonen, gleich wie bei 
L (Taf.VI,Ia) und bei M [Taf. I* 5) ist die Scheit«lkrflmmung des 
Kopfes soweit ausgebildet, dass das Mittelhim der am h&chsten 
stehende Abschnitt ist und das Hemisphärenhim nach vom sieht. 
Letzteres füllt nebst den Augenblasen den die Mundöffnung über- 
ragenden Stimwnlst Die Mundöffnung ist noch unverhältnissmässig 
weit nnd sie läuft (Fig. 4) in 5 Rinnen aus, in die beiden Augen- 
naseniinnen, in die beiden Mundwinkel und in die Medianrinne des 
Unterkiefers. Auf den die MundÖfihong seitlich begrenzenden Ober- 
kiefer folgt der schräg herabhängende Unterkiefer, an welchem jeder- 
seits eine schmale Wurzel nnd ein verdicktes Endstück m rmter- 
Bcheiden sind. Je jünger die Entwickelungsstnfe ist, um so niedriger 
erscheint die üeie TorderSäche des Unterkiefers, bei Lg und Seh 
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(Fig. 1 —2) ist dieselbe noch kanm angedeotet, bei Lr dagegen (Fig. 5) 
besitzt sie fast die volle Höbe. 

Bei der Scbeidnng zwischen dem reDtralwärts freien Yorder- 
kopf nnd dem ursprOnglicb offenen Hinterkopf hat man den TJnteiv 
kiefer dem letztsten zuzuweisen. Die Vorderwand des Hinterkopfes 
trägt das Herz nebst der ParietalhShle; in seiner Seitenwand ent- 
wickeln sich der Eeibe nach die Tier Schlundspalten. Bei den 
JEHguren 1 n. 2 sind zwei Schlundspalten anterscheidb&r, bei Fig. 3 u. 4 
sind es deren drei; bei Embryo Lr (Fig. 5) ist unter der dritten 
deutlich ausgeprägten Spalte eine Vertiefang vorhanden, deren mi- 
teres Ende die Andeutung einer vierten Furche enthält An Durch- 
schnitten zeigen sich zu der Zeit die vom Schlund ausgehenden vier 
Spalten alle als vorhanden. Im (üanzen erscheint das Feld der seit- 
lichen Kopfwand, welches die Spalten trägt, als ein schräges, von 
zwei nach abwärts convergirenden Leisten eingefasstes Dreieck. Ver- 
folgt mau z. B. bei Fig. 5 die Modellirung des Hinterkopfes vom 
dorsalen zum ventralen Bande des Profils, so stösst man zuerst auf 
die dem Nachbim zugehörige medulläre Leiste, welcher in der Höhe 
der zweiten Schinndspalte die Gehörblase angelagert ist; nun konunt, 
durch eine Furche getrennt, eine hinter den Schlundfurchen herab- 
laufende retrobranchiale Leiste, und anf das dreieckige Bran- 
chialfeld folgt eine die vorderen Spaltenränder verbindende prä- 
branchiale Leiste, die sich ihrerseits durch eine tiefe Furche 
von der dünnen Parietalhöhlenwand absetzt (man vei^l. auch Taf. SI 
Lr 14a und 15a). 

Kach Festeteilung dieses objectiven Thatbestandes bleibt die 
Längsgliedenmg des Hinterkopfes mit derjenigen des Bumpfes in 
Beziehung zu setzen. Die longitadinalen Hanptzonen des letzteren 
sind die Stamm- nnd die Parietalzone, von denen jene in die Me- 
dullär- und die Urwirbelleiste, diese in die WOLFF'sche Leiste nnd 
den BATHKE'schen Streifen sich gliedert (Heft H. S. 64). Im Be- 
reiche von der WOLFF'schen Leiste bilden sich die Extremitäten, 
aas dem BATHKE'schen Streifen wird die dünne Seiten- nnd Torder- 
wand des Bauches. 

Eine TJebertragang dieser Zonengliederang auf den Hinter- 
kopf findet deshalb grosse Schwierigkeiten, weil hier die Modellirung 
eine andere ist Als Grenze zwischen Stamm- nnd Parietalzone ist 
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die hinter der Ketrobranchialleiste befindliche Furche aufzufassen. 
Die Parietalzone reicht von jener Furche aus nach vom bis zur 
Mittellinie und sie umfasst somit nach rückwärts die Ketrobranchial- 
leiste, nach vom die Wand der Parietalhöhle. Wie weit nun aber 
innerhalb dieses Bezirkes das Gebiet der WoLFp'schen Leiste sich 
erstrecke, ist nicht ohne Weiteres anzugeben. Bei meinen früheren 
Darstellungen habe ich dasselbe im Interesse einer klaren Bestim- 
mung bis zur hinteren Grenze der Parietalhöhle reichen lassen. 
Neuerdings hat nun Frosiep ') die Behauptung ausgesprochen, dass 
nur die Präbranchialleiste (seine Schulterzungenleiste) als Fortsetzung 
der WoLFF'schen zu betrachten sei, und dass man den dahinter lie- 
genden Schlundbogenabschnitt des Hinterkopfes als etwas neu Hinzu- 
gekommenes zu betrachten habe. 

Wollen wir uns nicht in Willkürlichkeiten verlieren, so werden 
wir uns entschliessen müssen, auf die genetische Bedeutung der 
einzelnen Wulste zurückzugreifen, und dabei kann ich allerdings nicht 
vermeiden, auf das von den meisten Morphologen etwas schief an- 
gesehene Capitel von der primitiven Faltenlegung einzugehen. Bei 
der Emporhebung des Embryo aus der übrigen Keimhaut bildet sich 
zuerst vom eine, bogenförmige Querfaite, mit der sich weiterhin zwei 
seitliche Längsfalten kreuzen, später kommt noch eine hintere Quer- 
falte hinzu. Von diesen vier Keimfalten, wie ich sie seiner Zeit ge- 
nannt habe, legen sich zueist die vordere und dann die beiden seit- 
lichen um; mit der Umlegung der vorderen Keimfalte wird die 
Bildung eines freien Vorderkopfes eingeleitet Ich verweise in Be- 
treff dieser Dinge auf die Briefe „lieber unsere Körperform", denen 
ich auch den nachfolgenden Holzschnitt entnehme. Dabei scheint 
es aber nöthig, auf die Bezeichnnngsweise der einzelnen Faltenab- 
schnitte zurückzukommen. Die Geologen, welche bei ihren Arbeiten 
die Consequenzen aus dem Faltungsprincip minder schüchtern ge- 
zogen haben, als unsere Fachgenossen, haben auch ihrerseits das Be- 
düifniss einer klaren Terminologie empfunden, und es wird gut sein, 
wenn wir von ihren Ausdrücken Kenntniss nehmen. Eine Falte, 
wie sie die untere Figur beifolgenden Holzschnittes zeigt, wird von 



1) FaoBiBP, Archiv f. Anatomie und Phfsiologte, auatam. Abtheilung. 
188!k S.49. 
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den Geologen als ein liegendes Gewölbe bezeichnet') Die con- 
Texe Biegnng (meine fröheie Eeinifaltenfirst^) heisst die Gewölb- 
biegung, die concave die Muldenbiegang (meine Grenzrinne). 
Die 3 Schenkel der Falte, die ich als dorsalen, ventralen and als 
Uebeigangsschenkel bezeichnet hatte, heissen bei den Geologen der 
Gew5tbschenkel, der Mittelscbenkel und der Mulden- 
schenkel. 



£ domlM od« GtiraibMlieakel, V vsntnüsi od«i MittclKhankal, (Ti Utbai- 

gujB-oderUiildfiiBch«nk«l, jr/K«imrBtteiiüntadärG«w6]bbie^nff, Or Ghdi- 

Imitbe od«]' UnldcnbitgoBg. 

Hiernach ist die WoLFp'sche Leiste der Gewölbtheil, der Ratbkb- 
Bche Streifen der Muldeutheil der seitlieben Eeimfalte. Beim üeber- 
gang vom Eumpf auf den Kopf compüciren sich die Yerhältnisse 
dieser Falte mit denen der vorderen. An dieser können wir, da sie 
einen Bogen bildet, ein Scheitelstäck und zwei Seiteaschenkel unter- 
scheiden.^) Für jenes föllt die Gewölbbie^ng in den Stimwulst, die 
Muldenbiegung an das untere Ende der Mundbucht. Für die beiden 
Seitenscbenkel aber, welche mit zunehmender Entwickelung eine 
immer steilere Stellung annehmen, gestaltet sich die Sache dahin, 
dass dieselben vom Stimwulst aus (in einer secundär sich brechen- 
den Linie) auf Oberkiefer und Unterkiefer sich fortsetzen, von da 

1) Hbu, Unteraucbungeii über den Mechaniamus der Q«birgBbildung. 
BiiBel 18TS. 

2) Körperfonn. S. 20. 

3) EOrperfonn. 8. 28 and Monographie des Hahnchens S. 45. 
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aas aber in die beiden FräbrattchialleiBten auslaufen. Wie wir wissen, 
bezeichnet die Erenzungsstelle der vorderen mit der seitlichen Eeim- 
falte den Ort der oberen Extremität, und dies bestätigt sich anch 
für die menschlichen Kmbryonen, denn hier begegnen sich (Taf. IX 
ng. 3 nnd Fig. b) an der Extremitätenwnrzel die schräg herabstei- 
gende präbranchiale und die in der Verlängerung der WOLFF'sehen 
verlanfende retrobranchiale Leiste, jene ein StQck der vorderen, 
diese ein Stück der seitUchen Eeimfalte. 

Indem wir nun auf die endgültige Deutung der Theile des 
Hinterkopfes zurückkommen, muss unser Votum anders lauten, je 
nachdem wir dabei die Form- oder die Snbstanzanl^en im ÄMge 
haben. Verstehen wir unter der WoLFP'schen Leiste unbedingt nur 
den Gewölbtheil der seitliehen Eeimfalte, so beschränkt sich der 
Kopftheil derselben auf die Retrobranchialleiste. Rechnen wir aber 
zur WoLPF'schen Leiste die massigere hintere, zum RAXBKE'schen 
Streifen die dünnere vordere Hälfte der seitlichen Eopfnand, so 
werden wir die natürliche Grenze beider an den Ursprongssaum der 
Farietalhöhlenwand verleben. Mögen wir die Sache in dem einen 
oder in dem anderen Sinne nehmen, so ist die Behauptung, daes die 
PrSbranchialleiste die eigentliche Fortsetzung der WoLFP'sehen Leiste 
sei, in gleicher Weise unhaltbar. Als Formanlt^e gehört die Prä- 
branchialleiste nicht zum System der seitlichen, sondern zu dem der 
vorderen Eeimfalte, als Substanzanlage bildet dieselbe nur den Theil 
eines grösseren, die Schlund^chen umfassenden Masseneomplexes. 

Was die sonstigen Formeigenthflmliehkeiten des embryonalen 
Kopfes betrifft, so bildet das Herz einen um so nnverhältnissmässi- 
geren Antheil desselben, je jünger die Stufe ist Am unförmlichsten 
ist in der Hinsicht der Eopf von Lg {Fig. 1), wogegen bei Lr (Fig. 5) 
durch Abwärtsbiegung des Ventrikeltheiles und durch Senkung der 
Aorteninsertiön die Kopfform eine viel schlankere geworden ist. Der 
vordere Abschnitt des Herzens ist bis zu Embryo BD noch nicht 
von Amnion umschlossen, wogegen bei Lr auch in der Hinsicht die 
bleibenden Verhältnisse sich eingeleitet haben. 

Fflr den Rumpf- und Beckentheil der auf Taf. IX abgebildeten 
Embryonen bedarf es keiner besonderen Erläutemngeti, da die Dinge 
ziemlich klar vorliegen. Der Bauchabschnitt des Rumpfes ist selbst 
bei Embryo Lr noch sehr unbedeutend und seitlich eingesunken, ein 
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Verhalten, das damit zusammenhängt, dass in dieser Zeit die Leber- 
anh^e noch sehr bescheidenen Umfang besitzt 

Fig. 6 und 7. Anatomie des Embryo Lg. Veigröasetung, 
auf das feuchte Präparat bezogen, 37 (40 für die Schnitte). Am 
Gehirn ist der Hemisphärentbeil bereits markirt, die Augenblasen 
treten als stark gewölbte Gebilde hervor. Zwischenhim, Mittelhim, 
Hinterhim sind scharf geschieden, die Brückenkrümmung kaum an- 
gedeutet. Die Gehörgrube ist noch offen. 

Die Rachenhaut ist bei diesem Embryo noch vorhanden, sie trennt 
die Mundbuoht vom Vorderdarm, ' von denen jene in die RATHKE'sche, 
dieser in die SsESSEL'sche Tasche ausläuft. Im unteren Abschnitt 
des Yorderdarms bezeichnet eine niederige Längsleiste die erste 
Trennung vom Nahmngs- und Äthmungsrohr. Ueber dem Verbin- 
duDgstheil von Vorderdarm und Nabelblase liegen der Lebei^ang und 
die solide Leberanlage, welche ihrerseits in das Septum transversum 
eingeschlossen sind. Vom Herzen ist bei Fig. 6 die rechte Ventrikel- 
hälfte nebst dem Aortenbalbus aichtbar, bei Fig. 7 ist das Endothel- 
röhr isolirt dargestellt. Canalis auriculari« und Fretnm sind sicht- 
bar, der Aortenbulbus geht in zwei Aortenbogen über. 

Unter dem primären Zwerchfell liegt der Sinus reuniens, bei 
Fig. 6 im Durchschnitt, bei Fig. 7 mit seinen Wurzeln gezeichnet, 
mit der kurz abgeschoittenen V. cava superior, der Dottervene und 
der Nabelrene; letztere verläuft beinahe gestreckt zum Bauchstiel 
und verbindet sich hier mit dem Stamm der anderen Seite. Die 
unpaare Nabelvene liegt weiter dorsalwärts als die beiden aus der 
Aorta hervorgehenden Nabelarterien und als der Allantoisgang. 

Fig. 8. Kopfdurchschnitt vom Embryo Rf. Vei^össe- 
rung 40 der Schnitte, ca. 35 des feuchten Präparates. 

Fig. 9 und 10. Anatomie vom Embryo BB. Vergrösse- 
rung 37 auf das feuchte Präparat bezogen (40 für die Schnitte). 
Gehimgliederung wie bei Fig. 6 und 7 ; an der Augenblase beginnt 
sich eine äussere Höhlung zu markiren. Bautengrube und Brücken- 
krümmung sind etwas deutlicher geworden, die Gebörblase ist ge- 
schlossen, die Bachenhaut geschwunden, ein Vorsprung bezeichnet die 
Grenze der BATHKE'schen und der SEESSEL'schen Tasche. Die Innen- 
wand des Vorderdarms zeigt die vier Schlundspalten. In der Höhe 
vom dritten und vierten Bogen liegt die Stelle des Kehlkopfein- 
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ganges. Hinter dem Herzvorhof zeichnet sich die Lungeuanl^ 
und darunter die etwas ausgeweitete Stelle der Magenanlage aus. 
l^un folgen der Lebergang mit der compacten Leberanlage und der 
Eingang in die Nabelblase. Unterhalb des letzteren folgt eine be- 
reits geschlossene Darmstrecke, dann die Äbgangsstelle des Allantois- 
ganges und die Bursa peMa. Bei Fig. 10 ist auch das untere Ende 
des Umierenganges dargestellt, der in einem nach abwärts convexen 
Bogen zur Bursa hintritt. 

Bei Fig. 9 ist wiederum das Muskelherz, bei Fig. 10 das Endo- 
thelialherz eingezeichnet. Der Aortenbulbus geht zur Zeit in fOnf 
offene Bogen ober. V. jugalaris, V. cardinalis sowie die übrigen 
Venen sind leicht verständlich. 

Fig. 11. Derselbe Embryo ist so dargestellt, dass 
man eine Uebersicht über seine Höhlen bekommt. Das 
Eingeweiderohr ist punktirt angegeben. Die das Herz umschliessende 
Parietalhöhle liegt dem Schlundbogengebiet des £opfes von rom 
her an, durch einen engen Gong (den Itecessns parietalis) öfhet sie 
sich in die Bauchhöhle. Der Gang wird von der oberen Hohlyene 
gekreozt Den Boden der Parietalhöhle bildet das Septum trans- 
Tersum, dasselbe besteht aus dem dorsalwärts frei auslaufenden pri- 
mären Zwerchfell, aus dem darunter befindlichen Sinus reuniens und 
aus der Yorleber, einem Bindesubstanzwulst, in den von unt«n her 
die epitheliale Lebeianlage hereinragt. Das Gebiet der Bauchhöhle 
ist quer schraäirt, nach abwärts erstreckt sich dasselbe bis in den 
Beginn des Beckenstumpfes, aber nicht so tief herab, als das End- 
stück der Gloake. 

Fig. 12. Frontalconstruction desselben Embryo. Es 
sind sichtbar: das Hemisphärenhim, die Augenblasen, das Zwischen- 
nnd das Mittelhim, die fönfecüge, von Stimwulst, Ober- und Unter- 
kiefer umfasste Mundöffnung, die eröfihete Parietalhöhle mit dem 
Endothelialherzen, die 5 Aortenbogen, das Septum transversum mit 
seinen verscluedenen Bestandtheilen und der Sinus reuniens. Die 
Dottervenen beginnen, sich in mehrere Aeste aufzulösen. In der 
8eitenwand des Körpers sind die Nabelvene nnd die obere Hohl- 
Tene dargestellt 

Fig. 13 nnd 14. Anatomie des Embryo i>. Vergrösserung 
circa 35faoh auf daß feuchte Präparat bezogen (40 der Schnitte). 
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Fig. 1 3 zeigt den Durchschnitt des Vorderdarms and der Parietalhöhle. 
Bei I^g. 14 ist die letztere von der rechten Seite her eröffnet dar- 
gestellt, nnd es sind die grossen Oe^sstämme, die fänf Aortenbogen 
und die Yenen eingezeichnet. Der Sinns reoniens beginnt bereits 
aas der übrigen Zwercbfellfläche emporzuste^en. In der unteren 
Kßrperhälfte ist auch das Eingeweiderohr punkürt angegeben. Der 
Bauchstiel ist durchsichtig gedacht, die beiden Nabelarterien ver- 
binden sich in der Nähe der Insertion auf kurze Strecke zu einem 
unpaaren Stamm. 

Fig. 15. Frontalconstmction desselben Embryo, ähnlich behan- 
delt wie Fig. 12. Die punktirte Linie am Hemisphärenhim bezeich- 
net die AosdehDung der RATHKE'schen Tasche. 

Tafel X. Nonaentafel. 

(TergrOBBeruDg 5.) 

Die Tafel soll in fortlaofender Reihe die Entwickelung embryo- 
naler Formen Ton den örfibesteti bekannten Stufen ab bis zur YoU- 
endnng der äusseren Gliederung darstellen. Der Vetgrösserui^s- 
maassstab ist für alle 25 Figuren derselbe. Der grössere Theil der 
Embryonen dieser Tafel ist in den Teitbildem des zweiten Heftes 
schon abgebildet worden, aber nichtsdestoweniger glaube ich eine 
nochmalige Zusammenstellung der Figuren auf einem Blatt verant- 
worten zu dürfen, denn ich habe mich Qberzengt, wie sehr dadurch 
das Yerständniss an äbersichtlicher Klarheit gewinnt. ÄQCh ist 
manohes Detail sorg^tiger durchstudirt und ausgeführt worden, und 
bei der Yergleichung kann man sich überzeugen, dass meine älteren 
Fluren bei der Ueberarbeitung durch die Hand eines gescliickteu 
Künstlers Yieles gewonnen haben. Dies gilt besonders von den Zeich- 
nungen dervoi^erückteren Stufen, welche nach den Ori^inalpräparaten 
sehr genau revidirt worden sind. Für die jfli^eren Stufen bieten 
andere Tafeln des Werkes in grösserem Maassstab ausgeführte nnd 
dem entsprechend auch detaillirtere Darstellungen. 

Es sind lauter eigene Beobachtungen in die Tafel aufgenommen 
worden, und die Reihe ist jetzt innerhalb der gegebenen Grenzen nahezu 
unonterbrochen. Höchstens möchte man wünschen, zwischen 2 und 3 
und allenfalls zwischen 6 und 7 noch ein Zwischenglied einzuschieben, 
eine Lücke für das Yerständniss ist indessen auch an diesen beiden 
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Stellen nicht vorhanden. Die im zweiten Heft nur durch nnroll- 
kommene Stücke repräsentirte Stufe von 9 und 10 nun konnte ich 
durch besseres Material ausfüllen; einmal habe ich, dank dem 
freundliehen Entgegenkommen von Herrn Collegen Waldetbe, die 
Sammlung der Berliner anatomischen Anstalt durchsehen därfen, in 
welcher sich das Original zu Fig. i 1 vorgefunden hat ; dann aber hat 
mir Herr Dr. Carl Ruoe in Berlin von Neuem und in bereitwilligster 
Weise seine Schatzkammer erö&et, und dieser entstammt das Ori- 
ginal von Fig. 12, sowie ausserdem diejenigen von Fig. 15 und 19. 
Ich gebe zunächst eine tabellarische Uebersicht der abgebildeten 
Präparate, an die ich dann eine kurze Discussion besonderer Ver- 
hältnisse anschliessen werde. Die Präparatenbezeichnungen sind 
meistens doppelt, sowohl in Buchstaben, als in römischen Ziffern, 
und sie entsprechen den auf der Tabelle von Heft n. 8. 9 gegebe- 
nen. Die Längenmaasse sind für Fig. 1—6 (als L.) vom Scheitel 
zum Steissende gemessen, für Fig. 7 — 25 ist die Länge der Kacken- 
linie (Nl) verzeichnet, worüber ich auf Heft IL Seite 4 verweise. 
Da, wo die Präparate dem Uterus von Leichen entstammen, ist dies 
ausdrQcklich bemerkt, die übrigen sind aus Fehlgeburten; Kr. 25 
ist das Product einer extrauterinen Schwangerschaft. 
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Zeile 1 enthält Embryonen vor Eintritt der Kackenkrümmang 
von 2.1 bis 4.2 mm L. 

Zeile 2 Embryonen nach Eintritt der Nackenkrflmmang von 
4 bis 10 mm Ml. 

Zeile 3 Embryonen von 10.5 bis 13.7 Nl. 
Zeile 4 Embryonen von 13.S bis 15.5 NL 
Zeile 5 Embryonen von 16 bis 23 Nl. 
Einsichtlich des Alters ist lant Heft L S. 166 nnd Heft n. 
S. 72 u. f. mit annähernder Sicherheit folgende Skala aufzustellen: 
12 bis 15Tf«e Fig. 1 bis 4 
18 bis 21 Tage Kg. 5 und 6 

23 Tage Fig. 7 
24 bis 25 T^e Fig. 8 
27 biß 30 Tage Fig. 9 bis 12 
31 bis 34 T^e Fig. 13 bis 17 
35 bis 36 Tage Fig. 18 und 19. 
Von hier ab liegen mir erst wieder über den Embryo von Fig. 23 
bestimmte Angaben vor, nach welchen sich dessen Alter auf 47 Tage 
berechnet') Bei einem anderen, seit Lithographirung der Tafel er- 
haltenen Embryo Ton 17 mm Nl., der somit in seiner Grösse am 
ein kleines unter dem von Fig. 23 steht, ei^ebt die Altersberech- 
aung 50—51 Tt^e ^), jedenfalls liegt das Alter der in Fig. 23 abge- 
bildeten Stufe nahe an 7 Wochen. Ein anderer, neuerdings erhal- 



1) Der Embryo tdü Fig. 23 stammt ftus der Praxis dea Herrn Dr. Loiz 
in Basel. Die regelmMüg menstiuirte Fraa hatte ihre letzte Periode am 
29. October, der Abortus erfolgte am 14. December. 

2) Embryo Lhs, dessen Kopf auf Taf. XIV Fig. 8 abgebildet ist. leb 
verdanke das Präparat Herrn Dr. Lohbb in Leipzig. Die gOtigst mitge- 
theilten Daten sind folgende: die Frau, sehr ruhig nnd zuTerlAss^ in 
ihren Angaben, war regelmässig alle 4 Wochen menstroirt. Die Dauer der 
Periode war in der Regel 3 Tage. Die Cohabitation pflegte, zumal in den 
letzten Zeiten, immer erst in der zweiten Hftlfte des betreffenden Monats statt- 
zufinden, da die Frau während der ersten Hälfte an schmerzhafter Erreg- 
barkeit litt. Der Eintritt der letzten Periode fiel auf den 4. Mid 1884, die 
auf den 1. Juni wieder erwartete Blutung blieb aas, am 5. Juni erfolgte eine 
sehr kurz andauernde geringe Btutang, am 24. Juni der Abortus. Hier, 
gleich wie im Fall von Flg. 23, ist die Berechnung auf die zuletzt stattgehabte 
Periode zu beziehen und ergibt, vom 4. Mai bis 24. Juni, 7 Wochen und 
2 Tage. Die Frau hatte acbon mehrmals abortirt, waa deshalb besonders 
hervorgehoben zu werden verdient, weil der Embryo völlig normal gewesen ist. 
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teuer Embryo von genau 8 Wochen zeigt eine Nl. von 22 mm'), 
somit werde ich nicht weit fehlgehen, wenn ich das Alter des Em- 
bryo von Fig. 25 auf 2 Monate veranschlage. Durch Interpolation 
ergeben sich nunmehr folgende Bestimmungen: 
37 bis 38 Tage Fig. 20 
39 bis 40 Tage Fig. 21 
42 bis 45 Tf^e Fig. 22 
47 bis 51 Tage Fig. 23 
52 bis 54 Tage Fig. 24 
58 bis 62 Tage Fig. 25 
oder in abgerundeten Angaben: 

etwa 5 Wochen Fig. 18 und 19 
gegen 5'/ä Wochen Fig. 20 
gegen 6 Wochen Fig. 21 
gegen 6'/2 Wochen Fig. 22 
gegen 7 Wochen Fig. 23 
etwa 7';s Wochen Fig. 24 
etwa 8 i/s Wochen Fig. 25. 
Mit Rücksicht auf den zeitlichen Ablauf der Formbildung er- 
sieht mao, dass,' vom Momente der Imprägnation ab gerechnet, die 
ersten 2 Wochen den frühen Stufen der Keimeutwickelung bis zur 
beginnenden Embryobildung angehören. In die Zeit vom Ende 
der 2. bis gegen Ende der 4. Woche (Fig. 1 — 9) fallt die Ausbildung 
der typischen Embrjonalform; von da ab bis zum Schluss der 
6. Woche (Fig. iCt— 22} vollzieht sieh die Umbildui^ der embryo- 
nalen in die fötale Form ^) , d. h. es tritt die Wiederaufrichtung 
des Kopfes and die Senkung des Beckens, die Ausbildung einer 
charakteristisehen Kopfform, sowie die volle Gliederung der Extre- 
mitäten ein. 

- Hinsichtlich der zeitlichen Fortschritte des Massenwachsthumes 
sind wir nur auf mehr oder minder grobe Schätzungen angewiesen. 



1} DieEen Embryo verd&nke ich Herrn Prof. Mi£bch£b-Rdbboh. DerBslbe 
stammt von einer gesunden Frau, Mutter von 4 woblgenährten Kindern. Efn- 
tritt der letzten Menses am 21. Februar. In der Zwiscbenzeit keinerlei patho- 
logische Erscheinungen bis zum IG. April, wo die Frau bei einer Wäsche sich 
zu stark anstrengte. Der Abortus erfolgte am IS. April 1685. 

1) HeftU. S. 44. 
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Soviel ist immerbin leicht zu constatiren, dass die Periode des leb- 
bafteeten relativen Wachstboms in die vierte Entwickelongwoche 
^t. Nach der in Heft IL S. 68 mitgetheilten Tabelle erföhrt von 
Lg bis Lr (Fig. 4—6), d. h. im Zeitraum von annähernd der dritten 
'Woche, die Frofilfläche eine Verdreifachung, von da bis A (Fig. 9), 
im Verlauf der vierten Woche, eine Versechsfachnng. In der fol- 
genden, fünften Woche vei^össert sich das Profil am das 3 Vt fache 
(Fig. 9—18), dann aber bis gegen Ende des zweiten Monats in der 6., 
7. imd 8. Woche zusammengenommen nur noch um das 2 '/^ fache. 

Von Vögeln und auch von Säugethieren wissen vrir, dass die 
Entwickelung verschiedener Embryonen bei gleichem Alter nicht 
immer genau dieselbe ist, und es ist wahrscheinlich, dass dies auch 
von menschUchen Embryonen gilt Der oben (S. 23S) citirte Fall 
der Embryonen Ltz und Lhs (Fig. 23) m&g vielleicht als bestätigen- 
des Beispiel hierfür angefahrt werden. Immerhin müssen wir selbst 
da, wo solche Parallelffille, wie die genannten, vorliegen, uns in 
Erinnerung halten , vrie unsicher im einzelnen Ffdl unsere Eenntnlas 
Yom effectiven Beginne der Entwickelang, d. h. vom genauen Zeit- 
punkt der Begegnui^ von Samen und Ei ist 

Die Qrössenentwickelung der Embryonen hält im AUgemetnen 
mit der Formentwickelung Schritt derart dass die Embryonen glei- 
cher Entwickelungsstafe auch hinsichtlich der Grösse sich entspre- 
chen. Aus diesem Grande kann man auch noit einiger Vorsicht und 
bei gutem Material die Angaben über die Grösse eines Embryo als 
Maassstab seiner Entwickelung benutzen. Indessen bin ich doch auf 
einige Abweichungen von der allgemeinen Regel gestossen, indem 
ich einzelne Individuen hinsichtlich der Grösse ihrer Entwickelanga- 
stufe vorausgeeilt fand. Das auffälligste Beispiel emer solchen in- 
dividuellen Abweichung bietet Embryo Pr (Flg. 10 von Taf. X und 
Fig. 4 von Taf. XIQ). Derselbe zeigt sich nicht nur um naheza 
Vi grösser, als die gleichweit entwickelten Embryonen A and 6 
(Fig. 1 —2 Taf. I und Fig. 9 Taf. X) , sondern er ist selbst grösser, 
als die weitet entwickelten Embryonen von Fig. 11 und 12 (man 
vergleiche auch Taf. XHI Flg. 4 und 5). An eine Abnormität ist dar 
bei nicht za denken, indem gerade Embryo Pr, gleich dem in Fig. 11 
abgebildeten Berliner Embryo, einem Uterus entnommen ist Man 
könnte also zur Erklärung der Differenzen nur etwa Ungleichheiten 
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der Schrumpfung dvirch den Alkohol herbeiziehen, eine Erklärong 
die ieh in dem Falle für unzureichend halte. 

Von den 25 auf Tafel X abgebildeten Embryonen haben die 
beiden Fig. 1 nnd 2 eine offene Medullarrinne und dieselben sitzen 
noch bieit auf der Nabelblase anf. Von 3 und 4 ab ist das Ge- 
hirn geschlossen, das Herz als frei vortretende Schlinge angelegt, 
und es sind jederseits zwei Schluodspalten vorhanden. Bis dahin 
ist der Doraaltbeil des Körpers concav eingebogen, das Beckenende 
des Körpers siebt nach abwärts und ist von dem aufgerichteten 
Eopfe abgewendet. Ton 5 ab ist die concave Kückenbiegung zu 
einer conTexen geworden, und im Zusammenhang mit dieser Ver- 
änderung steht die Hebung des Beckenendes, dessen freie Spitze 
nunmehr nach vom und oben sieht Der Bauchstiel, der früher 
vor dem Beckenende vorbeitrat, ist zwischen dieses und den Stiel 
der Nabelblase eingeklemmt 

Bei 6 beginnt die Vomüberbengung des Kopfes nnd schon bei 
7 ist die RQcken- und Nackenkrümmnng so stark geworden, dass 
eine vom Scheitel- zum Steissende geführte Linie mehr denn einen 
vollen Kreis beschreibt') Es ist dies das Maximum der Znsammen- 
biegang, das der Embryo erreicht, Nr. S, 9 and die folgenden zeigen 
zwar den vomäberhängenden Kopf nnd den steil emporsteigenden 
Beckentheil, aber bei keinem sind die beiden Körperenden so weit 
aneinander vorbeigeschoben, wie bei Eig. 7. Bemerkenswerth ist 
Qbr^ens, dass B (Fig. S) weniger stark gekrümmt ist als A (Fig. 9), 
ein Verhältniss, von dem ich zweifelhaft bin, ob es als Fräparations- 
folge darf aufgefasst werden. 

Yom Schluss des ersten bis zu dem des zweiten Monats (Fig. 9 
bis Fig. 25} behauptet jede Entwickelungsstufe ihre typische Krüm- 
mung, und zwar ist der allgemeine Gang der, dass das emporgehobene 
Beckenende sich wiederum senkt, der Kopf df^egen sich hebt. Der 
Bi^n, den das Kückenprofil beschreibt, zeigt vom Ende der vierten 
Woche ab drei Stellen grösserer Krümmung^): die oberste, der 
Nackenhöcker, hegt am hinteren Ende des Hinterkopfes, da wo dieser 
in den HalsiJieU des Bumpfes übei^eht; die zweite, als BÜcken- 

1) Mui vergldcbe auch Taf. Till « l n. 2. 

2) Heft IL S. 2i. 

Hu, M anHhl. BmbiTtiMu UL 16 
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höcker zu bezeichnende, befindet sich unge^r in der Höhe des 
9. — 10. TJrwirbels, d. h. also im Beginn des eigentlichen Dorsalab- 
Schnittes des Bnmpfes; die dritte Strecke grösserer Biegung fällt 
auf die Grenze von Baach- nnd von BeckentbeiL Diese Strecke 
schliesst sich in sanft geschwungenem Bogen den Nachbarstreckeu 
an, während der Rücken- und noch mehr der NackenhSeker als knie- 
fOnnige Vorspränge aas ihrer Umgebung hervortreten. 

Der Antbeil an der WiederauMcbtung des Körpers vertheilt 
sieb auf diese drei Strecken in der Weise, dass zuerst die Rflcken- 
krammung, dann die Beckenkrümmnng und zuletzt die Kacken- 
krümmung sich vermindert. Schon von Fig. 16 ab nimmt die Wöl- 
bung des Rückens in bemerkbarer Weise ab nnd hei 20 und 21 ist 
sie auf ihr Minimum gesunken, von wo aus sie wieder etwas zu- 
nimmt. Der Winkel an der Kackenbeuge bleibt sich durch geraume 
Zeit (Fig. 9—20} ziemlich gleich und beträgt etwas über 90". Ton 
Hg. 21 ab nimmt derselbe rasch zu und es kommt nunmehr zur 
definitiven Aufrichtung des Kopfes. 

Unterhalb des Nackenhöckers bildet sich während der Streckung 
desEflckens eine ausgesprochene Einsenkung, die Naekengrube'), 
deren Anfänge schon von Fig. 1 1 ab erkennbar sind und die bei 
den Embryonen der vierten Zeile (Fig. IS — 21) im Maximum aus- 
gebildet erscheint Dieselbe erhält sich bis in eine spätere Periode 
hinein und ist auf unserer Tafel noch bei Fig. 25 vorhanden. Eine 
zweite Finsenkung, die Hinterkopfgrube, liegt Aber dem Rauten- 
grubeneingang und sie tr^ im Terein mit der Kackengrube dazu 
hei, bei den Embryonen des zweiten Monata den Nackenhöcker so 
deutlich hervortreten zu lassen. 

Auf die Einzelheiten der Beekensenkung werde ich unten zornok- 
kommen. Das allmähliche Herabrflcken der Beckenspitze bis in 
die Stellung, die sie in den Figuren 24 und 25 einnimmt, ist an 
einem grossen Theil der Figuren leicht zu verfolgen (Fig. 9—16, 
Fig. 20, Fig. 22 und Fig. 24 a. 25). 



Die Gestalt des Kopfes ist eine sehr einfache, so lange 
der Embryo aufgerichtet ist, und ich verweise in der Hinsicht auf 

1) Heft II. S. 51. 
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Taf. IX und deren Eiklärnng. Die weitei^ebende Umbildtu^ des- 
eelbea beginnt mit seiner Tomflberbiegim^, und zwar leitet sie sich 
durch die Abgabe des Herzens an die Bmet ein. Aaf diesen für 
die Eörpe]%estaltung so tief eingreifenden Voi^ang ist schon in 
den beiden froheren Heften mehrfach hingewiesen worden. Das 
seiner Hanptmasse nach als Organ des Kopfes angelegte Herz 
hebt sieb, selbst anf jüngeren Stufen der Embryonalbildung, mit 
einet gewissen - Selbständigkeit vom flbrigen Eopfe oder von der 
Kopfanlage im engeren Sinne ab, es erscheint nebst seiner 
Umhüllnng wie ein blosses Anhängsel von der letzteren. Vom Torder- 
kopf wird das Herzgebiet frei flberragt, vom Hinterkopf ist es durch 
die vor den Schlandbogen herablaufende Präbrauchialfurche abge- 
setzt Sowie die Vomülierbeugung des Kopfes eingetreten ist — aaf 
unserer Tafel von flg. 7 ab — , ist das Herz in den Winkel zwischen 
Kopf und Brust eingeklemmt Ton Fig. 1 1 ab erscheint der hintere 
Theü der präbranchialen rurche in den Sinus praecervicalis mit 
einbezogen (dieses Heft S. 105), der vordere Theil der Furche ver- 
tieft sich immer mebr und setmeidet allmählich durch, indem die 
eine Hälfte der einschneidenden Falte zur Bekleidung der Infira- 
maxillargegend, die andere zu derjenigen der vorderen Halsgegrad 
wild (S. 121). Dieser Process, welcher mit der Wiederaufrichtung 
des Kopfes sich combinirt, verläuft ziemlich langsam und hat am 
Schluss des zweiten Monate kaum sein Ende erreicht. In eben dem 
Maasse als der Eopf sich wieder auMchtet, trennt er sich vom 
Herzgebiet, dieses der Brust zuiQcklassend. Die Yerschmelzong 
aber des Herzgebietes mit der eigentlichen Rnmpfanh^ geschieht 
selbst äossetlich in sehr weit gehendem Maasse, und die anfangs 
noch erkennbare Trennungsfurche erscheint schliesslich ganz und 
gar verwischt, eine Teränderung, die wohl in erster Linie aaf die 
ausgleichende Wirkung der mächtig wachsenden Leber zurOckzu- 
fShren ist 

Die Kopfanlage im engeren Sinne hat im Profil gesehen die 
Grandform eines länglichen Vierecks. Ton den vier Seiten ist die 
etwas gekrOmmte Rackenlinie die längste und reicht vom Naoken- 
höclcer bis zur Höhe des Mittelhims; an sie schliesst sich die vom 
Mittel- zum Hemisphärenhim sich erstreckende Scheitellinie an. 
Die vordere Seite des Tierecks besteht aus zwei wohl zu unter- 
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scheidenden StreckeD, der eigentUchen Gesichtslinie, die toq der 
Stirn zam Unterkiefer gebt, und der Präbr&nchiallinie vom TJnteE- 
biefer znr Spitze des vierten Scblundbogena. Yon da aus zum Nacken- 
böcker reicht die Befestigangsbasis des Kopfes. Den weitaas gröss- 
ten Tbeil des Kop^rofils nimmt das Oebim ein, das in dieser 
Periode als zweiarmiges, im Winkel gebogenes Gebilde die dorsale, 
die dem Scheitel angebörige, und einen Tbeil der facialen Grenzlinie 
berührt Im Stimtbeil des Kopfes die ganze Tiefe ausfallend, nimmt 
es in den äbrigen Abscbnitten noch wenigstens drei Fönftel der 
Profilfläche ein. Die beiden Abschnitte des Gehirns bezeichne ich 
als Bantengrubenarm und als Groeshirnarm. Jenem gehören 




Naohhim nnd Hinterhim an, diesem das Hemisphärenhim und das 
Zwiscbenhim. Beide Arme begegnen sich im Mittelhim. Die An- 
lagen der Nase, des Auges und der Labyrinthblase fallen zu der 
Zeit noch innerhalb der Grenzen des Gehimprofila. In dem von 
dem letzteren freigelassenen Streifen liegt, von den Kiefer- und 
SchlundwQlsten eingefasst, die Mundracbenspalte, deren Lichtung 
gleich dem Gehirn im Winkel gebogen ist; ihr Zngangsschenkel 
tritt zwischen Stimwulst und Unterkiefer durch nach rückwärts, der 
absteigende Schenkel beginnt vor der BrückenkrQmmung des Ge- 
hirns nnd nimmt seinen Weg. vor dem Nacbhira herab. Zwischen 
beiden Schenkeln der Spalte bildet die RA.THK£'8che Tasche eine 
scharfe Ecke. 
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Im Ganzen genonmien zeichnet sich der embryonale Kopf der 
vierten Woche dnrch seine lan^estreekte Form ans und dorch das 
Terhältnissmässig starke Vorwalten des Hinterkopfes. Vergleichen 
wir nun, zunächst unter Vemachlässigung der Detailveränderungen, 
die Grondform des Kopfes von einer späteren Stnfe, etwa von Jig. 23 
oder 24, so ergiebt sich Folgendes: die allgemeiiie Kop^orm ist eine 
gedrungene geworden. Während bei a das Verhältnisa der Höhe zur 
TSefe ungefähr das von 3 : 2 gewesen war, sind jetzt Höhe und Tiefe 
des Kopfes nahezu gleich, letztere eher etwas grösser denn jene. 
Annähernd lässt sich nunmehr der Kopf in ein Quadrat einzeich- 
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nen. Die Rückenlinie erscheint verkürzt, die Scbeitellinie erheblich 
verlängert und au der Vorderseite ist das Verhältniss der beiden 
Abschnitte zu einander ein durchaus anderes geworden. Die Gesiehts- 
linie kommt jetzt heinahe der gesammten Kopfhöhe bei, eine Prä- 
branchiallinie existirt nicht mehr; als ihren stark veränderten Rest 
kann man höchstens noch die Linie beanspruchen, welche vom Kinn 
bis hinter das Ohr sich erstreckt 

Ein Blick auf das in Fig. 156 eingezeichnete Gehirn ergiebt 
uns grossentheUs den Schlüssel für die geschilderte Verwandlung 
des Kopfprofiles. Entsprechend der Verkürzung der Rückenlinie 
finden wir zu der Zeit eine sehr beträchtliche Zusammenbiegnng 
des Rautengrubenarmes. Die Nackenkrümmung erfolgt unter einem 



,l,z.cbyGOOglc 



216 ErUirnng der Tafela. 

Winkel von meht denn 90 ° und die BrQckenkrÜmnmng ist so stark 
ao^sproclien, dass Hinterhiin und NacUurn sich mit ihren dor- 
salen Flächen berOhien. Während sich in Folge dieser starken Bie- 
gung der Rantengrabenarm des Gehirns relatir erheblich verkärzt 
hat, hat sich der Grosshimann dadurch bedeutend rerlängert, dass 
die Hemisphären als selbständ^ Abtheilung an Umfang gewonnen 
haben. Zum Theil haben sie sich zwar Aber das Zwisohenhim zurück- 
geschoben, zum grossen Theil aber treiben sie sich nach TOm vor 
und bilden eine die Nasenwurzel weit äberragende Wölbung. 

Die starke Entwickelung der Hemisphären macht sich natür- 
licherweise auch geltend fQr die Vorderlinie des Eopfprofiles. Die 
HOhenzunabme des Gesichtes kommt zu einem grossen Theil auf 
ihre Bechnung, zu einem anderen Theil aber ist sie bedingt durch 
die Entwickelung des mittleren Stimfortsatzes und durch die Bil- 
dung der TOD diesem gelieferten Nase und Oberlippe. Was nun 
die Terkflmmerung der branchialen Strecke betrifft, so wird diese 
leicht verständlich, wenn wir uns in Erinnerung rufen, wie die hin- 
teren Schlundb(^n allmählich in die Tiefe gedrängt and von aussen 
her Öberdeckt worden sind (S. 28). Bei Fig. 7 und 8 sind noch 
vier Schlundbogen sichtbar, bei 9 und 10 noch drei, von Fig. 11 
ab Dur noch zwei. Auch der zweite, ursprünglich als breiter platter 
Streifen angelegte Bogen verliert diesen Charakter mehr und mehr, 
theils in Folge von Ueberlagerung durch Nachbartheile, theUs aber 
in Folge einer Drehung des frei bleibenden Stückes. Es wird näm- 
lich, von der Seite gesehen, der zweite Schlundbogen in eben dem 
Maasse schmäler, als er bestimmter zur Ohrmuschelbildung herbei- 
gezogen wird. Bei Fig. 16 u. 17 vermögen wir den zweiten Schloüd- 
bogen noch deutlich als solchen zu erkennen. Von Fig. 18 ab wird 
sein unteres Ende zugedeckt and damit die Ohrmuschelgrube oder 
die Fossa angularis, wie sie oben (S. 212) genannt wurde, abge- 
grenzt Der frühere hintere Saum des zweiten Bogens steUt sich 
fds Cauda heliois immer steiler auf, bis er dann schliesslich den 
davorliegenden vorderen Abschnitt, den Änthelis, völlig überlagert 
(S. 215). 

Die Spalte des Mundrachenraumes hat von der Stufe von 
Embryo a bis zu der von Zw (d. h. von Fig. 7 Ta£ X bis zu Fig. 24) 
eine ähnliche Umbildung erfahren in dem Sinne, als auch bei ihr 
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der obere Schenkel länger, der hintere kürzer geworden ist. Die 
Verlängerung des Zogangsechenkels der Spalte findet ihren Qmnd 
in der Entvickelung des primitiven Qaumens, insbeeondere der Ober- 
lippe und des Zwischenkiefers, denn, wie wir frOher gezeigt haben 
(S. 50), so liegt das den Ort der Choane besümmende hintere Ende 
der ffiechgmbe ursprünghch ausserhalb des Mnndbereiches und rückt 
mit der zunehmenden Entwickelung des mittleren Stimfortsatzes ae- 
cundär in die Munddecke ein. Die Terkflrzung aber des hinteren 
Schenkels der Mundrachenspalt« ist zunächst eine Folge der Schlnnd- 
bt^nverschiebung (S. 27) und als solche schon früher zur Sprache 
gekommen. Eine besondere Rolle bei diesem Yerkärzangsvoi^ng 
spielt die Abschnürong der RATHSE'schen Tasche ; es wird nämlich 
durch deren Znstandekommen ein Stück aus der Rückwand der Hund- 
rachenspalte herausgeschnitten. Indem das hinter dem Schlund lie- 
gende Gebiet durch die Oebimbiegung, die Yorderwand aber durch 
die SohlDndbogenyerschiebung verkürzt wird, so muss notUwend^er- 
weise auch für die Rückwand der Mondrachenspalte eine Verminde- 
rung der ursprüngUcben Länge eingeleitet werden. 

Eine besonders außallige Eolgeerscheinong von der Verkürzung 
des Hinterkopfes zeigt sich in der Annäherung des Ohres an die 
Wurzel der oberen Extremität. Während bei den Embryonen der 
vierten Woche die erste Schlundspalte weit von der Extremitäten- 
wunel absteht (Fig. 7 — 11), rückt sie derselben im Verlauf der 
fünften Woche immer näher, nnd bei den Embryonen von Eig. 18 
und 19 ist das Ohr bis dicht an die Schulter herangerückt Mit 
der Hebung des Kopfes kommt weiterhin auch die OhröSaang 
wieder höher zu stehen. Bei genauerer Verfolgoi^ der Sachl^e 
kann man übrigens wahrnehmen, dass hei dem Zusammenrücken 
von Obr nnd von Schalt«r nicht nur die Rüokwärtsschiebung des 
ersteren, sondern zugleich auch eine Hebung der Schultergegend in 
Betracht kommt. Letzterer Vorgang aber hängt mit dem Empor- 
steigen der Halswirbelsäule bez. des ganzen Hal^bietes (S. 122) 
unmittelbar zusammen. 

Wir gehen nach der allgemeinen Formhetrachtuug des Kopfes 
auf einige Einzelnheiten über: 

Der NackenhÖclcer bezeichnet im Rückenprofil die Grenze 
zwischen Hals und Kopf. Seine ersten Andeutungen beginnen bei 
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Embryo Lr Fig. 6 (Taf. IX Fig. 5), von da ab gewinnt er rasch ao 
Aosbildong, er erhält sich in höchst charakteristischer Weise bis 
ZD Fig. 20, ist aber auch bei Fig. 25 noch deaüioh erkennbar. Von 
den beiden ihn einfassenden Gruben ist die obere die Hinterhaupts- 
gmbe (s. 0. S. 242), Aber dem Eingang zur Bautengrabe gelegen, nnd 
insofern erlaubt sie auch dann, wenn die Schädeldeoken nicht mehr 
durchsichtig sind, eine Orientimng in Betreff der letzteren. 

Auf jüngeren Stufen zeichnet sich der Band der Bantengrube 
auch für die äussere Betrachtung aus, and es lässt sich von Fig. 7 ab 
bis zu Fig. 21 verfolgen, wie derselbe aus einem hint«ren längeren 
und einem bfiraeren vorderen Schenkel gebildet wird, von denen jener 
gegen den l^aokenhöcker hin spitz anslänfL 

Froher als die äosserlichen Spuren der Bantengrube verlieren 
sich diejenigen der äbrigen Gebimgliederung. Noch bis in den Be- 
^nn der 6. Woche hinein sind die einzelnen Gehimabtheilungen 
durch die Bedeckung hindurch eril:ennbar, und dasselbe gilt zum 
Theil auch von den Ganglien (Taf. XIV Fig. 4) ; dann aber nimmt 
das gallertige Gewebe der Haat mehr überhand und, gleichwie die 
segmentale Gliederung des Bumpfes, so verliert sich auch mehr und 
mehr die durch die Gebimgliederung bedingte äusserliche Modelli- 
rung des Kopfes. Bei den Embryonen der untersten Zeile (Fig. 22—25) 
ist dieselbe völlig verwischt 

Das Auge tritt vor Eintritt der l^ackenkrümmung äusserlich 
kaum als eine flache Yorwölbuug zu Tage (Taf. IX 5), hinter welcher 
die Angennaeenrinne emporsteigt Die erste deutliche Spar einer 
neben den Augenblasen befindlichen Linsengrube findet sich bei Em- 
bryo R (Fig. 8 oder Taf. Xin 1). Bei den Embryonen A, B, Pr 
(Fig. 9 und 10 und Taf. I* 1 und 2) ist die Linse bereits scharf 
umgrenzt aber, wie die Durchschnitte zeigen, nocb nicht geschlossen. 
Das Auge bildet an der Oberfläche einen kugeligen Vorsprung, nach 
dem Gesichte hin fällt derselbe gegen eine tiefe, zwischen Nase und 
zwischen Oberkiefer einsehneidende Furche steil ab (Taf. I* 1 und 2, 
Taf. Xni 4—7); dorsalwärts vom Auge und in einiger Entfernung 
davon liegt die Anschwellung des Gangl. Gassen (I* 2). Weiterhin 
aber bilden sich in der unmittelbaren Umgebung des Auges einige 
besondere Wülste. So werden zunächst (Taf. XXYi Fig. 5, 6 und 7) 
zwei kleine Eöckerchen dicht hinter dem Auge sichtbar, die viel- 
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leicht als Äi^enmnskelwülste zn denten änd. Man findet dieselben 
nocb bei späteren Stufen bis zu Taf. XIV Fig. 5. Etwas spät«r als 
diese beiden tritt ein vor dem Angapfel liegender Wnlst anf, welcher 
zwischen diesen nnd den Nasenflügel sich einschiebt (Taf. XIV Fig. 1, 
3, 4 und 5). Dieser Wnlst scheint ans der Tiefe heraufgeräckt zu 
sein, denn noch bei Embryo Brl (Taf. Xni Eig. 6) liegt an seiner 
Stelle ein tiefer Einschnitt und auch bei S 1 (Fig. 7) ist derselbe 
kaum andeutungsweise vorhanden. Die drei das Auge umgebenden 
Wülste werden nun nebst dem letzteren durch zwei Bogenlinien ein- 
gefasst (Taf. XIT ¥\g. 3 — 5), und es wird dadurch das Conjnnctival- 
gebiet umsäumt Der vordere von den Wülsten bildet den medialen 
Augenwinkel, w&hrend der untere hintere in den lateralen zu liegen 
kommt Noch hei Embryo Dr (Fig. 5, Taf. XTVj führt eine tiefe 
Bucht vom medialen Augenwinkel aus nach der Spalte hin, die zwi- 
schen dem Oberkiefer und dem seitlichen Stimfortsatz vorhanden ist 
Nachdem einmal das Conjunctivalgehiet umgrenzt ist, erheben 
sich, schon von Fig. 22 unserer Taf. X ab, an seinem Eande zwei 
Hautwülste, aus denen die beiden Lider hervorgehen. Noch liegt 
bei Fig. 25 das Auge offen da, allein schon in der ersten Hälfte des 
3. Monats rücken sich die Lidränder an dessen Aussenfläche ent- 
gegen, und sie schliessen dasselbe weiterhin von der Oberfläche ab. 
Von Hg. 22 ab erscheint auch die Spalte zu geschlossen, welche bis 
dahin noch zwischen dem Oberkiefer und dem seitlichen Stimfort- 
satz vorhanden gewesen war. 

Zwischen der Wölbung des Auges nnd derjenigen der Hemi- 
sphären liegt am Schluss des 1. Monats (Taf. XIH Fig. 4) eine flache 
Einsenkung, dann aber bildet sich in dieser Gegend ein conveser 
Vorsprang aas, den wir als Supraorbitalwulst bezeichnen können 
(Taf. Xin Fig. 6 u. 7 und Taf. XIV Fig. 1 n. 3—5). Seine Abgrenzung 
gegen die Stirn verliert sieh späterhin, wogegen derselbe fortßhrt 
die Angengegend als langgezogenen Vorsprung zu überwölben (Taf. X 
Fig. 22—25). 

Die Bildung der Nase ist in einem besonderen Capitel des Textes 
(S. 45) eingehend erörtert worden, auf das ich hier hinweisen kann. 
Die seitliche TJeberl^enmg der bis dahin offenen Gruben beginnt mit 
dem Anfang des 2. Monats und vollzieht sich ziemlich rasch (man 
vergl. z. B. Taf. XIH Fig. 4 n. 5), so dass weiterhin im Profil sogar 
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die Nasenlöcher verdeckt erecheioen (Fig. 16—19). Später (TOn Fig. 20 
ab) werden sie daoD wieder sichtbai. Der wulstige NasenBQgel ist 
sehr früh ausgesprochen. 

Von einer Wange kann man erst von Fig. 22 ab sprechen, die- 
selbe grenzt sich von der Nase und vom Lippen- und Kinngebiet 
durch eine schräge Forche ab, welche vor dem medialen Augen- 
winkel beginnt, dicht hinter dem Mundwinkel herabsteigt und in den 
Unterkiefer einschneidet (Fig. 22 —25). Im Betreff der Lippenbildui^ 
und der Gestaltung des Unterkiefers verweise ich auf den Text 
(S. 33 D. B. XL S. 56), ebenso scheint es überflüssig, noch einmal auf 
die Geschichte des Halses zorückzukommen (S. 115 u.ff.). 



Am Rumpf erhält sich einestheils die s^^entale Gliederung 
und andemtheils die Gliederung in Läugszonen bis in die 6. Woche 
herein. Bei Embryo Dr (Taf. XIV 5} ist erstere schon im Schwinden 
begriffen, die letztere noch deutlich vorhanden. Die SegmentgUederung 
ist tbeils auf die Urwirbel, theils aber auch auf die nur theüweise 
davon bedeckten Ganglienanlt^en zu beziehen, und es ist nicht allent- 
halben leicht, von aussen her zu entscheiden, was dem einen und 
was dem anderen von diesen Theilen zuzuschreiben ist. Meistens 
zeigt die Modellirung eine gewisse Complioirtheit, die auf das In- 
einandergreifen mehrerer Grundbedingungen hinweist. Bei Embryo B 
z. B. (Taf. XIII 1) liegt vom eine Reihe viereckiger Platten, hinter 
welcher verschränkt liegende rundliche Vorsprünge sichtbar sind. 
Hier scheint kein Zweifel, das die vorderen Felder die den Urwirbeln 
angehörigen Muskelanlagen sind, die hinteren Wülste dagegen den 
nur tlieilweise hervortretenden Ganglienanlagen angehören. Auch bei 
Embryo Br 1 und bei A (Taf. SUI Fig. 6 und Taf. I' 2) ist eine 
doppelte Reihe von VorsprQngen erkennbar, die dieselbe Deutung 
erfahren müssen. Dagegen zeichnen sich bei Embryo Fr (Taf. X T I I 4) 
helle Felder und Streifen durch die Haut hindurch, ^e man ohne 
Weiteres als die Ganglien- und Nervenanlagen erkennt Ja es sind 
sogar die Auffinge eines Plexus brachialis in einem über der Schulter- 
gegend befindlichen Zickzaokwnlst unverkennbar zu sehen. Diese Be- 
sonderheit, die ich bei keinem der anderen Embryonen gleich aus- 
gesprochen gefunden habe, ist unzweifelhaft auf Verhältnisse der 
Conservirung zurückzuführen. Möglicherweise hat hier die zur Här^ 
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tiing mit angewendete Salpetersfkire die oberflächlichen Moskelan- 
If^en aufgehellt und die tieferen !(Tervenanli^n weisslich getrabt 
Hier bei Embi^o Fr umgreifen die dicken N^errenstämme die 
WoLFF'sche Leiste znm grossen Theil. Allein auch da, wo die äusser- 
lich sichtbaren Segmente den Muskeluilagen entsprechen, geht ihr 
ventrales Ende eine kurze Strecke weit auf die WOLFF'sche Leiste 
Über (Taf. I* 2, Taf. XIT 1), ein Yerhältniss, das ja auch an den 
Querschnitten des Rumpfes zu Ti^ tritt 

Aus der WoLFF'schen Leiste erheben sich die obere und die 
untere Extremität, jene an der Stelle, wo die PräbranchialleiBte 
die WOLFF'sohe kreuzt, diese im einspringenden Winkel von der 
unteren Xörperbieguug (Taf. IX 5). Beide Estremitätenanlagen sitzen 
anfangs mit laa^ezogener Basis auf der WoLFF'schen Leiste aai, 
sind niedrig und dabei an ihrer dorsalen Oberfläche conrex, an der 
ventralen etwas conoav. 

Die obere Extremität beginnt zunächst durch eine von unt«D 
her einsclmeideude Furche »ch etwas zu emancipiren (Taf. XTTT |), 
und sie besteht weiterhin ans einem breiten flachen Lappen, der 
durch einen im Winkel angefBgten Stiel mit dem Bumpf verbunden 
bleibt (1*2 u. Xnr 4). Spurenweise vermag man allenfalls schon 
bei Embryo Fr eine Dre^liedemng der Extremität zu erkennen, 
deutlicher wird dieselbe erst etwas später von den Stufen der Fig. 11 
u. 12 ab (Taf. XHI 5). 

An dem breiten Endstück der Extremität bildet sich ein Gegen- 
satz aus zwischen einem gewnlsteten Wurzelstflck und einem etwas 
abgeplatteten Kandtheile. Auf der Grenze beider beginnen die ersten 
Andeutungen einer Fingergliederung (Taf. XIII 5 u. 6). Die Hfmd, 
die sich nunmehr durch zwei tiefere Furchen vom Vorderarm ab- 
setzt, bekommt eine eigenthämlich pfeilspitzenarUge Gestalt, indem 
ihr Band eine gebrochene Linie bildet Die am meisten hervor- 
tretende Ecke bezeichnet den Ort des Mittelfingers (XDI 6 und 7j. 
Noch tritt indessen keiner der Finger über den Band hervor und 
letzterer wird von einem schmalen dünnen Saum eingefasst Weiter- 
hin greift aber die Gliederung auch in diesen letzteren über, und 
von da ah wachsen die Finger als kurze Zacken über ihre frühere 
Begrenzungslinie hinaus (Taf. XIV 1 u. 3 — &). So finden wir die 
Sachlage im Verlauf der 6. Woche (Taf. X Zeile 4). In der 7. Woehe 
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gliedern sicli die Phalangen ab und nun bekonunt das Händchen 
raech seine charakteristische Gestalt (Taf. X 22 — 25), wobei aich 
immer noch der Handrücken als ein dickes rnndlichee Kiesen kenn- 
zeichnet (Fig. 20—25). 

Der Ellenbogen ist nrgprüngUch nach oben und dorsalwärts ge- 
richtet (Fig. 11 — 14), dann bekonunt er immer mehr eine lateral- 
wärts gerichtete Stellung (15 — 17) und biegt sich weiterhin nach 
abwärts aus (18 — 25). Der Oberarm, zuerst sehr kniz angelegt 
(12 — 18), gewinnt von der 6. Woche ab etwas mehr an Länge nnd 
ist schon am Schluss des 2. Monats der längste Abschnitt der Ex- 
tremität geworden (25). Ein in seiner oberen Hälfte vorhandener 
Wulst ist wohl auf den H. deltoides zu beziehen. 

Als Anlage der Schulter ist schon in Mher Zeit eises- 
theils das Wurzelstflck der WOLFP'schen Leiste selbst, andemtheils 
die auf den Rumpf übergehende Fortsetzung der präbranchialen 
Leiste zu verstehen (Taf. IX 5). Letztere bezeichnen wir am besten 
als vordere Schulterleiste.') Während der Kopftheil der Prä- 
branchialleiste schon von den Stufen von a und von K ab in die 
Tiefe gerückt und daher im Profil unsichtbar geworden ist (Taf. XHT i), 
geht die vordere Schulterleiate, übet dem Herzvorhof vorbei, schräg 
nach aufwärts, und ihr oberes Ende versteckt sich ungefähr in der 
Höhe des 3. Scblondbogens. 

Je weiter nun die Wirbelsäule und mit ihr die Extremitäten- 
wurzel hinter der Parietalhöhlo heraufsteigt (S. 120), um so mehr 
nimmt die vordere Scholterleiste eine transversale Richtung an nnd 
um so mehr verkürzt sie sich auch. Vielleicht wird ein Theil ihrer 
Substanz geradezu in die Anlage des Armes mit hereinbezogeo. 
Schon bei Embryo A mid bei Pr (Taf. I* 2 u. XUI 4) ist die Neigung 
der Schulterleist« weit geringer als bei B, nnd auf den nachfo^n- 
den Stufen ( XTTT 5—7) wird deren Richtung eine nahezu horizontale. 
Eine Beziehung dieser Leiste zur Zunge, wie sie Fbobiep statoirt, 
halte ich nicht für annehmbar. Während sieh die vordere Schalter- 
leiste in der angegebenen Weise umlagert, hebt sich mehr und mehr 
ein dreieckiges Feld ab, welches über der Extremitätenwurzel be- 
ginnt und unter allmählicher Zuschärfiing hinter dieser herabsteigt 



1) Ärcbiv für An&t. n. Phjuol., anat Abth. 1681. &3 
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(Taf. Xm 6 u. 7 und besonders deutiieh Taf. 5IV Fig. 3). Dass dies 
Feld den Ort der Schulteiblattanlage bezeichnet, scheint mir ziem- 
lich klar, und in tTebereinstimmung damit ergiebt auch die Con- 
gtruction von Embryo Seh (Fig. 77 S. 125) das Schulterblatt sehr 
hochstehend und zum Theil noch in das Hal^ebiet hineinreichend. 

An der Anlage der unteren Extremität beginnt der den Fass 
frei machende Einschnitt gleichfalls vom candalen Ende her vorzu- 
rfloken. Wiederum geht ein Stadium der Zweigliedernng der de- 
finitiven Dreigliederung voraus (Taf. I* 2). Letztere beginnt von 
Fig. 12 (Taf. XIII5) ab deutlich zu werden, und auch da ist der 
Oberschenkel anfangs sehr kurz angelegt Die Ffeilfonn des End- 
gliedes ist noch schärfer ausgesprochen als bei der Hand, und zwar 
fällt die Spitze an den Ort der 2. Zehe (Taf. XIV 1 o. 3 — 5). Die 
Bildung eines peripherischen Saumes geht der Zehengliederung vor- 
aus. Letztere folgt der Fingergliedemng durchweg nach, so zeigen 
z.B. Fig. 16 und 17 bereits die Anfange der Fingergliedemng bei 
noch ungegliederter Fussanlage. Bei Fig. 22 beginnen die Zehen 
erst als kurze Stümpfe den Fussrand zu überragen, während die 
Kand schon ziemlich ausgebildet ist 

Das Knie sieht auf den jüngsten Stufen 12 — 14 nach hinten 
und abwärts, dann dreht es sich gleich dem Ellenbogen mehr lateral- 
wärts (15—21) und nimmt schliesslich die nach aufwärts gebogene 
Richtung an. Gleichzeitig verlängert sich der Oberschenkel in er- 
heblichem Maasse und überholt bald die im Läi^enwachsthum voran- 
geeilten unteren Abschnitte der Eitremität 

Der vor derWoLPP'schen Leiste gelegene Abschnitt dos Rumpfes 
gliedert sich, wenn wir zunächst [das Becken bei Seite lassen, natur- 
gomässerweise in drei Etagen für Herz, Leber und Darm. Bis in 
die 5. Woche herein sind die Modellimngen von Herz und von Leber 
äusserlich sehr wohl erkennbar. Das Herz tritt zu der Zeit noch 
schräg vor der Leber herab und ist anftmgs durch eine fast verti- 
cide, späterhin durch eine schräge Linie von dieser geschieden (Taf. I* 
1 — 4 und Taf. XHI 1 u, 3 — 7), Mit zunehmender Entwickelung wird 
die Leber verhältnissmäesig immer grösser, sie hebt das Herz in die 
Höhe, so dass z.B. auf Stufe Zw dessen Axe fast horizontal ver- 
läuft (S. 174 u. 175 Fig. 116 u. 117), und dabei verwischen sich seine 
äosserlich sichtbaren Abgrenzungen. Nach abwärts greift' die Leber 
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in das früher etwas eingesunkene Danngebiet hinein, wobei der 
bewegliche Darm grossentheils ans der eigentlichen Bauchhöhle 
heraus in den Nabelstrang gedrängt wird {S. 19). Wenn die Leber 
in der Weise nach oben und nach unten hin sich ausbreitet hat, 
gewinnt der ganze Baachtheil des ßampfes ein kugeliges Ansehen 
und durch eine tief einspriogende Blnne setzt er sich alsdann vom 
Nabelstrang ab (Taf. XIV Kg. 5 und X 22—24). 

Der Seckentheil des Rumpfes erßhrt schon von Elg. 5 
and 6 ab die bekannte Emporhebung, in Folge deren der Steiss spitz 
nach oben, ja voröbergehend sogar (Fig. 7) dorsalwärts gebehrt wird. 
Der Ort der Biegung föllt anfangs noch In den Bauchtheil der Wirbel- 
säule, verschiebt sich aber später mehr und mehr nach abwärts 
(II 66). Schon auf der Stufe von Br 1 and S 1 (Taf. xm 6 u. 7) be- 
ginnen die oberen Beckensegmente wieder in die Rückenlinie einzu- 
treten, und sohliessKcb (Taf. X 22—25) ist es nur noch das Steiss- 
beingebiet, welches nach vom gekehrt und ein wenig gehohen er- 
scheint. 

Die Ausbildung eines Schwanzfadens erreicht ihren Höhe- 
punkt im Laufe der fünften Woche. Noch bei A und Fr endet der 
Beckentheil mit einer stumpfen Spitze (Taf. I* 4 und XIII 4), bei 
Bg, Br 1 und S 1 (Taf. XTTT 5, 6 u. 7) wird dieselbe von einem dünnen 
Anhang überragt, der vom übrigen Beckentheil, sei es lateralw&ls, 
sei es nach vom hin, abgebogen erscheint. Diese Biegung des Schwuiz- 
fadens ist offenbar durch den Druck des df^egen andrängenden Na- 
belstranges herbeigeführt. Beste des Sohwanzfadens sind noch bei 
Zw (Fig. 24) zu sehen, bei Wt dagegen (Fig. 25) besteht nur noch 
ein stumpfer nach vom gekehrter Steisshöcker. 

Die Entwickelung der äusseren Sexualfalten ist an Profil- 
bildem nicht leicht zu studiren, weil diese Theile durch die Extre- 
mitäten verdeckt zu sein pflegen. Für eine frühe Stufe verweise 
ich vorläufig auf Taf. XIV Hg. 2 und behalte mir vor, dies Gebiet 
in meinem Schlussheft eingehender zu behandeln. Ziemlich weit 
entwickelt zeigt sich das Sexnalglied auf der Schlussfigur der Tafel X. 
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Tafel XI. 

Durchschnitte der beiden Embryonen BB und Lr 
(Taf. IX Fig. 3 und 5). Durch ein Yereeben des Lithographen sind 
die beiden Abtheilungen der Eeibe Bfi durch die Reihe Lr von 
einander getrennt Die zwei obersten and die zwei untersten 
Schnittreihen geboten BB an, die vier mittleren Lr. Die Yer- 
grössenmg ist 40. Die Ziffern sind meine Schnittnammem. 

Die Buchstabenbezeichnungen sind die des 1. Heftes (L S. 174), 
nen sind: 

B.p Bursa parietalis. 

Dv bez. Ds Dottervene. 

Fn Furcula. 

B. p Recessus parietalis. 

S. p Sinus pjriformis (Fundus branchialis). 

T. i Tubetculum impar. 



Tafel XII. 

Durchschnitte vom Embryo E 20fach und vom Em- 
bryo Lg 40fach vei^öesert (Taf. XIII Kg. 1 und 2 und Taf. IX 
Fig. 1). Wegen nachträglicher Veränderung dieser Tafel sind auch 
hier die beiden Reihen verschränkt. Die drei obersten und die drei 
untersten gehören Embryo R, die mittleren Embryo Lg an. 
Neue Bezeichnungen: 
G. a Ganalis auricularis. 
Rh Rachenhant. 



Tafel XIII. 

Fig. 1. Profil vom Embryo R. Vergrösserung 20. Das 
vorzüglich erhaltene Präparat, das mir ]$81 durch die Post aus 
Russland zi^esandt worden war, hat mich in diesen veröossenen 
4 Jahren sehr viel beschäftigt und ich habe schon bei verschiedenen 
Anlässen über einzelne daran gewonnene Ei^ebnisse berichtet.') Im 

1) Arch. f. Aiut. u. Ph;8ioL, anat Abth. l8Sl.S.303u.ff.uiid1S63.S.166. 
Bei dem Anlass bemerke ich, dase in der Tabelle Heft IL S. 1 die Länge des 
Embrjo aus Yersehen auf i anstatt auf 5.5 mm angegeben ist. Yen dort aus 
ist der Fehler in die Tabelle des gegenwärtigen Heftes (8. 9) Qbergegangen. 
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verflossenen Sommer biu ich nan anl&sslich des Kopenli^ner Cod- 
gresses aach so glflcklioh gewesen, in Herrn Hofraüi Dr. E. Bbro aus 
St Petersbiu^ den mir bisher nnbekannten freandlichen Geber des 
Präparates kennen za lernen. Ein dem vorliegenden sehr nahe- 
stehendes Object bat neuerdings H. Fol abgebildet Bei Vergleiohai^ 
tmserer beiderseitigen Fluren wird man finden, dass die äussere 
Modellirong meines Präparates eine vollkommenere gewesen ist 

Fig. 2. Dorsale Ansiebt vom Embryo E. 

Fig. ä. Anatomie vom Embryo R. Vei^Ssserung 20 des 
feuchten Präparats. Das Gehirn zeigt die verschiedenen Abtheilun- 
geu: Hemisphärenhin), AiJ^nblase, Zwischen-, Mittel- und Banten- 
grubenhirn. Seitlich davon sind anch die Ganglienanlagen und die 
Gehörblase eingezeichnet Die Chorda dorsalis läuft hinter der 
BATHK£'schen Tasche aus. Der Vorderdarm ist bis zum Eingang 
von Luftröhre und Oesophagus geöfihet, von da ab ist das Ein- 
geweiderohr, Lunge, Oesophagus, M^en, Pankreas, Lebergang und 
Darm bis zur Gloake punkürt. Letztere nebst dem AUantolsgang ist 
voll ausgezeichnet Die in den Banchstiel eintretenden Nabelarte- 
rien and die Nabelvenen sind als abgeschnittene Stömpfe dargestellt 
Zwischen dem Her2en tmd der Leber ist der aus dem Zwerchfell 
heraustretende Sinns reunieus sichtbar nebst der V. cava superior, 
der Nabelveue und der Lebervene (bez. Dott«rvene). Die ITmiere 
nebst ihrem Gang und der Nierenanlage sind gleichfalls eingezeichnet 

Fig. 4. Embiyo Pr. 15 fach vergrössert 

F^g. 5. Embryo aus der C. BuQB'sehen Sanunlnng nebst Na- 
belblase. Vergrösserung 15. (Taf. X P^. 12.) 

Fig. 6. Embryo Br 1. Vergrösserung 12. (Taf. X 14.) 

Fig. 7. Embryo S 1. Vergrösserung 12. {Taf. X 16.) 



Tafel XIV. 

Fig. 1. Embryo Br 2. Vergrösserung 10. 
Fig. 2. Derselbe Embiyo von vom her gesehen. 
Fig. 3. Embryo Seh 2. Vei^össerung 10. 
Fig. 4. Embryo aus der C. BuQE'schen Sammlung. Vei^sse- 
nmg 10. (Taf. X 19.) 

Fig. 5. Embryo Dr. Vergrösserung 10. (Taf. X 20.) 
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Fig. 6. Gesicht vom Embryo Hn. Ve^. 15. 

FHg. 7. Gesicht vom Embryo C IL Vergrösserang 10. (Taf. X 
Kg. 17.) 

Fig. 8. Gesieht vom Embryo Lhs (s. oben S. 238). Vei^sse- 
nmg 10. 

Fig. 9. Gesicht eines etwas weiter entwickelten Embryo. Ver- 
grössemng 10. 

Zur Erläntemng der Fig. 6—9 vei^ieiehe man den Text S. 33 
tmd 56. 



Tafel I*. 

Von meinen älteren Tafeln war die zuerst in Arbeit genommene 
Taf. I in der Lithographie etwas sehr hart herausgekommen, anch 
habe ich seit der Zeit ihrer Anfertigung manche Einzelnheiten der 
Formen besser verstehen gelernt Da nnn gerade diese Tafel einige 
meiner wichtigsten Stücke enthält, so habe ich mich entschlossen, 
die darauf abgebildeten Embryonen RS, M, A und B von Herrn 
Päusch umzeichnen und noch einmal lithographiren zu lassen. Ich 
befürchte kaum, dass man nach einem Vergleich der beiden Tafeln 
mich hierfür tadeln wird. Die in der idten Taf. I enthaltenen Ana- 
tomien zu reproduciien, schien mir iodessen überSüssig und ich habe 
statt derselben die Anatomien von zwei neueren Embryonen Bl und 
Fr zur Darstellung gebracht. 

Fig. 1. Embryo B (Heft L S. 16) von der rechten Seite her. 
Vergrösserung 20. Der Embryo ist noch vom Amnion umhüllt und 
in Verbindung mit der Nabelblase. Von neuen, bei der früheren 
Figur unberücksichtigten Einzelnheiten hebe ich folgende hervor: 
zwischen den obersten TTrwirbeln und der Gehörblase liegen 2 bez. 
3 helle Vorspränge, welche als die Ganglien der Nn. glossophaiyn- 
geus und vagus zu verstehen sind. Das Nasenfeld und die Jacob- 
Bon'sche Grube sind durch das Amnion hindurch sichtbar und auch 
die Schlnndbi^en sind eingehend durchgearbeitet Die seitliche 
Bauchwand lässt eine verzweigte Figur erkennen, die nichts Anderes 
sein kann als die Vena umbilicalis dextra (S. 205). 

F^g. 2. Embryo A. Vergrösserung 20. Die bei der früheren 
Darstellung eingezeichnete Bisse sind ausgefüllt worden, was man 
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und die Quiimelir etwas Tergrösaerte Nierenanl^e sichtbar. Die 
Cloake ist bedeutend verkürzt. Im obei^n Theile des Bauchstieles 
sieht man die Fortsetzung der Leibeshßhle, im unteren Theil and 
pnnkürt Allantoisgang und die Nabelvene eingezeichnet Die Ur- 
wirbelgliedernng des Bnmpfes ist an der Figur mit Strichen an- 
gegeben. 

Fig. 5. Embryo U. YergrÖsserung 40. Es ist der Em- 
bryo diesmal nur von der einen, rechten Seite her dargestellt, dafür 
ist die Nabelblase mit dazu gezeichnet. Die FonnverhältniBse des 
Embryo sind im ersten Heft ausführlich erörtert worden, nur in 
Betreff des Amnion füge ich noch einige Worte hei. Dasselbe um- 
hüllt den Torderkopf vollständig, am Hinterkopf di^egen lässt es zor 
Zeit noch die vordere Partie des Herzens hez. die Fräcardialplatte 
irei (wie dies aus den Durchschnitten sicher zu entnehmen ist). 
Das Beckenende ist vollständig eingeschlossen und sein Ämnion- 
überzug tritt an den Bauchstiel, mit dem er sich verbindet. 

Fig. 6. Embryo SR. Yei^össerui^ 40. Abgesehen von 
der künstlerischen Vervollkommnang, welche diese Figur erfahren 
hat, bietet sie einiges neue Detail in ihrem Nabelblasentheil. Eines- 
theils ist die bei der früheren Darstellung vernachlässigte höckerige 
Beschaffenheit der Oberfläche wiedergegeben, sodann aber zeigt die 
nach mehrfachen photographischen Aufnahmen entworfene Zeich- 
nung in dem an den Embryo anstossenden Theil der Nabelblase 
einen breiten hellen Streifen, von dem ich nach den neueren Er^ 
fahrungen Über Säugethieientwickelung vermuthen möchte, dass er 
die Ausdehnung des Ge^sblattes bezeichnet. 



BERICHTIGUNGEN. 
Seite 47 sind die Fignrenbezeichniingeii je um zwei zd klein angegeben, anstatt 

Fig. 2S Boll eB heisBen Fig. 30, anstatt Fig. 29 Fig. 31 u. s. w. 
Seite 96 SchlnBBabschnitt Zeile 3 leBe man anstatt .bereits offene Qruben" 

breite offene Gruben. 



Drnck tob J. B. Hiiichteld in I.cipiig. 
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